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Предисловие 


_ В первой трети ХХ столетия отечественная сексология по праву за- 
нимала одно из ведущих мест в мире. В этот период был про 
значительных теоретических и статистических сексологических исследо- 
ваний, опубликованы работы советских и зарубежных специалистов, в 
том числе и в области судебной сексологии, некоторые из них не утрати 
ли своего значения и до настоящего времени. Многие годы буквально 
настольными книгами судебных медиков и юристов были изданные у нас 
фундаментальные руководства Ю. Краттера и Э. Гофмана по судебной 
медицине, солидное место в которых занимают разделы по вопросам те- 
ории и практики судебной сексологии. ` 

Однако с начала 30-х годов печально известные события наложили 
свой отпечаток и на развитие отечественной сексологии, которая. хотя и 
не подвергалась официальным запретам и гонениям, но негласно была 
отнесена к разряду неугодных, «буржуазных» наук. Фактически подобное 
положение сохранялось вплоть до 60-х годов. И несмотря на то что не- 
которые советские ученые-медики, буквально рискуя всем в жизни, оста- 
лись преданными делу науки, даже в эти трудные годы более чем небе- 
зуспешно продолжая исследования в области сексологии (часто вынуж- 
денно маскируя их под урологические, гинекологические, психиатриче- 
ские и др.), наше отставание в этой области от мирового уровня науки 
весьма ощутимо. Несомненно, определенную негативную роль в этом 
сыграли и период Великой Отечественной войны, разруха и время все- 
общего забвения в так называемые «годы застоя". Сексология, в том чис- 
ле и ее клинический раздел — сексопатология, до настоящего времени 
не имеют и своего самостоятельного представительства в системе отече- 
ственного медицинского образования. 

Вполне понятен поэтому интерес советского читателя и в первую 
очередь широкой медицинской общественности к а на подо- 
бные темы. Появившиеся в последнее десятилетие фундаментальные ру- 
ководства под редакцией Г. С. Васильченко и монография А. М. Свядо- 
щар-— по клинической сексологии, работы Д. Н. Исаева и В. Е. Кага- 
на — по вопросам психосексуального развития, детской сексологии и по- 
ловому воспитанию, восполнившие пробелы в знаниях и кругозоре со- 
ветских врачей, несмотря на то, что они были изданы значительными ти- 
ражами, стали библиографической редкостью уже в год своего выхода в 
свет. Такая же судьба "постигла" и изданную у нас в 1986 году книгу од- 
ного из крупнейших сексологов современности — известного польского 
ученого К. Имелинского «Сексология и сексопатология», в которой наря- 
ду с вопросами общей и клинической сексологии нашли свое отражение 
и некоторые судебно-сексологические вопросы. Монография И. С. Кона 
«Введение в общую сексологию» за два последних года была дважды из- 
дана солидным Тиражом и стала настоящим «сексологическим бестсел- 
лером». Ценность этих, а также и ряда других работ сексологической те- 
матики неоспорима, Но посвященные в основном вопросам общей и 
клинической сексологии и, естественно, рассчитанные в первую очередь 
на определенный круг читателей, они содержат лишь спорадические све- 
дения о правовых и экспертных сторонах сексологии. 

В отличие от них, изданная в 1988 году’ монография А. Нохурова 
«Нарушения сексуального поведения: судебно-психиатрический аспект» 
практически полностью посвящена вопросам судебной сексологии, но, 
как следует из названия книги, рассматривает их лишь с позиции судеб- 
но-психиатрического решения проблемы невменяемости. В довольно 
многочисленных в 60—70-е годы публикациях и диссертационных рабо- 
тах советских судебных медиков, судебных психиатров и правоведов 
(Л.А. Андреева, Э. Э. Альтнер, И. Г. Блюмин, И. 3. Дынкина, В. С. Ефре- 
мов, Ю. П. Жданов, А. Н. Игнатов, П.А. Кузнецов, Г. В. Морозов, 
Б.М. Семенов, М. Г. Сердюков, Н. Г. Шалаев, Я. М. Яковлев и др.) также 
освещаются различные аспекты теории и практики судебной сексоло- 
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ии. Однако посвященные, как правило, Рассмотрению 
кладных вопросов и опубликованные В рассчитанных На узкий ко При 
циалистов малотиражных, а порой (В связи со спецификой тех (РУ спе. 
крытых изданиях, они мало известны не только широкой Медици т 3а- 
юридической общественности, но и специалистам, особенно п» ры и 
ик 


сексологии значительно и совершенно безосновательно ослаб, В 
время за рубежом, в том числе и в странах Восточной Европы 


- . Е аний и публи- 
каций. Широкое же распространение среди врачей и юри 
сексологических знаний является насущной необходимостью. 


учесть, что качество этих экспертиз во многом оставляет желать лучшего 
(в первую очередь это обусловлено такими объективными причинами; 
как отсутствие достаточной информированности, с одной стороны, и от- 
сутствие специальной подготовки кадров — с другой), то актуальность 


Поэтому решение о публикации у нас книги одного из ведущих поль- 
ских сексологов 3; Старовича «Судебная сексология» следует признать не 
только правильным, но и весьма своевременным. Возложение на себя 
издательством «Юридическая литература» нелегкой миссии по изданию 
книги, являющейся первым в стране опытом публикации такого рода, за- 
служивает не только похвалы, ‘но и признательности медицинской и 
юридической общественности: Написанная доступным, образным язы- 
ком, сохраненным при переводе, настоящая работа освещает самый со- 
временный уровень судебной сексологии. Приведенный автором широ- 
кий обзор специальной мировой литературы (кстати, восновном работы 


не имеющего достаточного доступа к ней. = 

Начиная книгу с краткого освещения общих вопросов сексуальной 
патологии, автор’в корректной форме позволяет читателю, не искушен- 
ному в вопросах сексологии; запастись определенным базисом необхо- 
димых знаний для восприятия’ специальной судебно-сексологической 
информации, изложенной в последующих разделах работы. Книга в пер- 
вую очередь рассчитана на специалистов-медиков, а значит, предполага- 
ст наличие определенного уровня общесексологических знаний. Хотя 
предназначалось издание в основном для польской аудитории, содержа- 
ние первых разделов, а также удачно дополняющие книгу примечания и 
краткий терминологический словарь, составленные переводчиками, поч- 


юристов. : - антори 
Научные взгляды, концепции и практические ПНОНДии ое 
во многом не бесспорны, а по ряду моментов разнятся с принять 
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ветской науке и практике. Чаучная и экспертная направленность приво- 
димых данных преимущественно отображает психиатрический и психо- 
логический подходы к решению судебно-сексологических задач и в зна- 
. чительно меньщей степени дает представление о возможностях сомати- 
ческих и лабораторных исследований при производстве судебно-сексо- 
логической экспертизы. Довольно значительное место в книге занимают 
аспекты судебно-сексологических исследований в процессе бракораз- 
водных дел, подход крешению которых не представляет правового и экс- 
пертного прецедента для отечественной практики. На первый взгляд, все 
это умаляет достоинства книги для советского читателя. Но уже во введе- 
нии автор указывает, что настоящая его работа и не претендует на роль 
всеобъемлющего и авторитарного руководства по судебной сексологии и, 
кстати, является первым опытом такого рода публикаций в Польше. Не 
следует забывать и того, что книга предназначена в первую очередь спе- 
циалистам-сексологам. Вто же время изложенные в ней общие сведения 
с успехом могут быть использованы и криминологами, и криминалиста- 
ми. Кроме того, читатели, не удовлетворившиеся объемом представлен- 
ных сведений, могут ознакомиться с рекомендованной литературой и 
составить, таким образом, собственное мнение по интересующим их 
вопросам. Это касается и аспектов физикальных и лабораторных мето- 
дов:исследования, тем более что именно эти методы наиболее полно и на 
достаточносовременном уровне отражены в работах советских судебных 
медиков, занимавшихся вопросами судебно-медицинской экспертизы 
при ‘половых преступлениях. , 

Следует предупредить ту часть неподготовленных советских читате- 
лей, которые не привыкли К очень открытому освещению столь интим- 
ной сферы человеческой жизни и людских взаимоотношений. В книге 
встречаются пояснения, которые могут вызвать у них викторианский 
гнев, на самом деле не имеющие «порнографического» характера, так как 
данная публикация не относится к научно-популярным и не предназна- 
чается для «широкой общественности». Обойтись же без прямой инфор- 
мации в такой узкоспециальной работе, каковой эта книга является, едва 
ли возможно и нужно. 

По нашему мнению, наибольшую ценность представляют сведения, 
изложенные автором в методологическом разделе книги на базе личного 
клинического и экспертного опыта. Основанные на высоких принципах 
профессиональной этики и деонтологии, гуманизма рекомендации о жи- 
вом человеческом общении эксперта с освидетельствуемым лицом, убе- 
дительно продемонстрированное влияние этих позиций на ход самого 
исследования и его конечные результаты — с успехом могут быть поло- 
жены в. основу работы врачей судебных экспертов любого профиля, да и 
учтены в повседневной деятельности всех работников практического 
права. Актуальность этого и заключительного разделов книги особенно 
высока именно для советских специалистов, поскольку имеет прямое от- 
ношение к. процессам либерализации и гуманизации общества в целом в 
рамках создания истинно демократического. правового государства, и 

_ уголовного законодательства в частности. 


Главный судебно-медицинский эксперт 

Е Министерства здравоохранения СССР 

директор ордена Трудового Красного Знамени 
Научно-исследовательского института 

судебной медицины Министерства здравоохранения СССР 
член-корреспондент АМН СССР профессор А. П. ГРОМОВ 





Введение 


Судебная сексология — молодая отрасль а Длительное врем 
она рассматривалась в качестве одного из разделов судебной психиатрии, 
В последние три десятилетия произошло‘становление на междисципли- 
нарной основе самостоятельной отрасли науки — сексологии. Развиваю- 

сологии — судебная сексология, не по- 
ой, постепенно п 


качестве судебных 
В связи с расследо- 


по этому направл 
ванных в последние 0: 
Тора, в том, 


сти сексологии, но, изучив ранее из- 
данную специал ‚ 370, 371; 377, 378, 
379, 380 и др.]. 


а. оказанную помощь в работе над книгой автор выражает сердеч- 
ную признательность профессору Б. Халысту. 











участию в ней врачей раз- 
х специалистов. 
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Е : 





СЕКСУАЛЬНАЯ 
ПАТОЛОГИЯ 








В этой части книги на осн 


5 ове новейших 
ных точек. зрения 


рассматриваются сексуальные наруше- 
ния, более подробный анализ которых дан в Фундаменталь. 
ных монографиях и руководствах по сексологии [26, 144 
366, 367, 377, 378, 380 и др.]. 
Само понятие «сексуальные нарушения» 
альные расстройства») недостаточно конкретн 
чертах обозначает наличие каких-либо ОТКЛОЕ 
называемой «сексуальной нормы». 
нарушения» — ‘собирательное и охва 
ные формы сексуального поведения 
сексуальной патологии — 
и преходящих расстройст 
ких сексуальных перверси 
гии на органическом фон 
сексологии сами критери 
тиворечивы. Следует пр 


данных с раз. 


(или «сексу- 
о ив общих 
тений от так 
Понятие «сексуальные 
тывает весьма различ- 
и разнообразные виды 
от пограничного с нормальным 
в сексуальных Функций до стой- 
й и тяжелой. сексуальной патоло- 
е. При этом надо учитывать, что в 
и нормы и патологии крайне про- 


изнать, что к сексуальной патоло- 
гии безусловно относятся такие сексуальные потребности и 


отношения, а также такое сексуальное поведение, которые 


затрудняют сексуальное партнерство (как выбор сексуаль- 


ного партнера, так и совместную с ним половую жизнь), 


или приспособление сексуальных предпочтений индивида 
к морально-культурным нормам поведения и (или) к пра- 
вовой системе данного общества. 

Ограниченный объем книги не позволяет подробно ос- 
танавливаться`на освещении вопросов нормы и патологии 
в сексологии, тем: более что они детально рассмотрены в 
широко известных работах, полностью или в значительной 
мере посвященных этой проблематике [104, 144, 371, 377]. 


Глава 1 


—————— 
Классификация сексуальных 
расстройств 


В литературе приводятся разнообразные классифика- 
ции сексуальных нарушений. Более подробно этот вопрос 
был рассмотрен ранее в одной из работ (5{аго\ист, 1985). 
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СоФе\мз [104] подразделяст сексуальные нарушения 
на следующие группы: количественные нарушения сексу- 
альных потребностей, качественные нарушения сексуаль- 
ных потребностей, нарушения комплекса ссксуальной го- 
товности; нарушения оргазма, нарушения сексуальной 
удовлетворенности. 

В 1980 году Американское общество психиатров разра- 
ботало. получившую широкое распространение классифи- 
кацию сексуальных нарушений, известную как Р$М-ПТ [8] 
и которая-разделяет. сексуальные расстройства на: наруше- 
ния’ сексуальной. идентификации. (аутоидентификации), 
сексуальные дисфункции, сексуальные нарафилии, другие 
психосексуальные расстройства. 

Оригинальную классификацию сексуальных  рас- 
стройств`предложил:Имелинский [144]. Он: различает ин- 
дивидуальные сексуальные. дисфункции, сексуальные дис- 
функции в партнерской паре, сексуальные девиации и сим- 
птоматические сексуальные дисфункции‘и девиации. 

Широко используемая врачами‘всего мира (в том числе 
и’ психиатрами) Международная классификация болезней 
Объединяет все сексуальные расстройства в один .неболь- 
шой раздел, вне зависимости от их этиологии и патогенеза 
[224]. Естественно, что в сексологических целях эта класси- 
фикация неприемлема. 

Кроме трудностей в определении критерисв пормы и 
патологии в создании классификации' сексуальных рас- 
стройств наличествует проблема разработки международ- 
ной адекватной сексологичсской терминологии. Существу- 
ющие ссксологическис термины зачастую неконкретны и 
малоспецифичны также, каки. общепризнанные и. итиро- 
ко. употребляемые сексологами. попятия. Например, под 
понятием: «нарушение эрекции» подразумеваются различ- 
ные по этиологии. и патогенезу страдания — это может 
быть и. эпизодическая реакция у вполне потентного мужчи- 
ны (например, временно возникающая при налаживании 
сексуального’ контакта: с новой или первой в жизни ссксу- 
альной партнершей). Это может быть и нарушение, обус- 
ловленное не сексуальными’ причинами, а’ длительным 
хроническим заболеванием внутренних органов (к приме- 
ру, сахарным диабетом) или многолетним, не имеющим 
прямого отношения к сексуальной сфере, психоневрологи- 
ческим расстройством. (депрессивным состоянием, стра- 
хом, нарушениями сна) и т.д., и т. п; То же самое можно 
сказать и`о’ других видах сексуальных расстройств, именуе- 
мых сексуальными дисфункциями. 
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С нашей точки зрения классификация сексуал 
стройств должна учитывать три классификационных } та. 
гории — симптома, нервной реакции и синдрома, Сим 
(признак) представляет собой отклонение ‚от норм 
течения сексуальной функции или сексуальной дея 
сти. Он может быть результатом как функциональ: 
и органических (соматических) расстройств 
стройств психической деятельности. В свою 


званные Й едствием 


ального 
Тельно- 
ЧЫХ, так 
ИЛИ рас- 
очередь на- 


. Нервная реак- 


постоянных (ка 
мов. Например, 
другими симпт 


А. Нарушения либидо: 
гиполибидомия 
гиперлибидомия з. 


° В отеч для обозначения этих расстройств = 
А посексуальность» и «гиперсексуал 








а Б. Препятствия в реализации сексуальных потребно- 
о стей: 
0 сексуальные комплексы 
- `_ партнерские сексуальные проблемы 
патологическая ревность 
синдром провоцируемой измены 
сексуальные состояния страха 
сексуальные фобии 
острые сексуальные состояния страха 
культурно обусловленные сексуальные состоя- 
ния страха Е 
синдром околосонных сексуальных иллюзий 
синдром Кехрера. 
В. Преддисфункциональный синдром 


2. Нарушения течения сексуальной жизни: 


- А.У мужчин: 
нарушения эрекции ' 
неполная эрекция 
отсутствие эрекции 
нарушения эякуляции 
чересчур преждевременная эякуляция 
преждевременная эякуляция 
слишком ранняя эякуляция 
задержка эякуляции 
отсутствие эякуляции 
сперматорея 
болезненная эякуляция 
эякуляция без оргазма 
эякуляторный рефлекс («эякуляция без эякуля- 
ции»). 
Б.У женщин: 
нарушение комплекса сексуальной готовности 
вагинизм 
фригидность. 
Е В. У мужчин и женщин: 
й, комплекс сексуальной неприспособленности 
непорочное супружество (виргогамия) 
сексуальная аверсия 
диспареуния 
сексуальная анестезия 





3. Нарушения оргазма: 
А. Синдром мнимой аноргазмии 
к 13 





Б.Аноргазмия 
В. Диссоциация оргазма 
Г. Оргазм без эрекции 


4. Нетипичные сексуальные отклонения: 


А. Патологический аутоэротизм: 
ананкастный аутоэротизм 
синдром Хевлок-Эллиса 
стойкий заместительный аутоэротизм 
синдром сексуальной асфиксии 

Б. Орализм 4 

В. Анализм $ 

Г. Гомосексуализм 

Д. Бисексуализм 

Е. Инцест 

Ж. Сексуальное насилие 

З. Проституция 


5. Нарушения половой аутоидентификации: 


А. Транссексуализм 
Б. Синдром неразличения сексуального объекта 


6. Девиантные тенденции 


7. Сексуальные девиации: 


А. По объекту сексуального влечения: 
. фетишизм 
пигмалионизм 
нарциссизм 
аутомоносексуализм 
апотемнофилия 
гетерохромофилия 
‚ ретифизм 
‘экскрементофилия 
некрофилия 
трансвестизм 
`цисвестизм 
гомесвестизм 
педофилия 
ВНЕ ВНЕ 5: НЕА 
4 Термин приведен в оригинальной транскрипции. 
5 То же. 
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геронтофилия 
зоофилия 

Б. По способу реализации сексуальных потребностей 
садизм 
вампиризм 
флагелляция : 
салиромания 
мазохизм 
танатофилия 
эксгибиционизм 
кандаулезизм 
фроттаж 
вуайеризм 
апотемнофилия 
клизмофилия 

В. Сложные сексуальные девиации. 


, 


В случаях сексуальных девиаций мы чаще имеем дело с 
симптомом (например, психического заболевания) или с 
синдромом. Сексуальная девиация может быть проявлени- 
ем и нервной реакции, вызванной, например, определен- 
ной позой сексуального партнера в процессе совершения 
полового акта. 

Приведенная классификация, впрочем, как и подавляю- 
щее большинство других классификаций, не отображаст 
фон, на котором произошло развитие данного расстройства 
‚(функциональный или органический). Его определение 
порой представляет значительные трудности, но установле- 
ние имеет существенное значение как в клипичсской, так и 
в экспертной сексологической практике. ' 


Глава 1 


т 


Ра 


Эпидемиология сексуальных 
расстройств 


Установить истинную распространенность сексуальных 
расстройств нелегко. С одной стороны, это связано с вышс- 
упомянутой терминологической путаницей, а с дру- 
той — обусловлено значительными расхождениями в при- 
водимых разными исследователями статистических дан- 
ных. Но основной причиной такого положения выступаст 
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малочисленность действительно репре 
дований человеческой популяции. 
Многие исследователи указывают на значительную ы 
пространенность сексуальных расстройств. Так, зап — 
Т5аа [137] считает, что 60% женщин и около 40% м м 
имеют те или иные проблемы в половой жизни, По Другим 
данным, только функциональные сексуальные расстройст. 
ва (известные ранее под названием «Половой невроз») 
встречаются у 20—75% женщин [86, 277, 334] иу 7—59% 


зентативных бел 
е- 


составляют 60—80%. от числа всех выявленных рас- 
стройств, а обусловленные органическим фоном, — около 
15—30% [234] с. 

Следует отметить, что при изучении распространенно- 
сти сексуальной патологии необходимо учитывать не толь- 


причины, их обусловливающие. Так, сексуальные рас- 
стройства отмечаются У 55% алкоголиков и 85% наркома- 
нов [300], 30—4896 пациентов с заболеваниями органов 
кровообращения, примерно у 70% лиц, страдающих невро- 
логической патологией, у 15—90% пациентов с заболевани- 


карств или развивающихся в состоянии переутомления и 
перенапряжения ит. д., то окажется, что большая часть по- 


человеческой популяции представлены гомосексуалиста- 
ми, 1% — бисексуалистами, а еще около 1% — лицами, 
страдающими сексуальными девиациями. 


т — 
6 Интересные данные по этому поводу опубликованы Г. С. Василь 
ченко [377, с. 250—252]. 
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Глава 111 





Причины возникновения 
сексуальных нарушений 


Долгое время в западной медицине господствовало мне- 
ние о том, что почти в 909% случаев такие сексуальные рас- 
стройства, как нарушения либидо, течение половой жизни, 
сексуальных потребностей и оргазма, обусловлены функ- 
циональными нервными расстройствами. В первую оче- 
редь этот взгляд был обоснован данными психоанализа, 
объяснявшего причины развития психических и сексуаль- 
ных расстройств подсознательными механизмами. По ме- 
ре развития сексологии и пограничных ей дисциплин, бла- 
годаря совершенствованию знаний об этиопатогенезе раз- 
личных заболеваний и методов диагностики (особенно ме- 
тодов лабораторной и аппаратной диагностики), было уста- 


© новлено, что многие сексуальные нарушения, считавшиеся 
х ранее функциональными, на самом деле имеют органиче- 





скую природу. В результате вышеотмеченное утверждение о 
необычайной распространенности функциональных рас- 
стройств оказалось под сомнением. Видимо, в дальнейшем 
будет происходить уменьшение количества сексуальных 
расстройств, происхождение которых связывается с функ- 
циональными нарушениями. Тем не менее большинство 
сексологов считают, что функциональными причинами 
обусловлено не менее 60—70% всех сексуальных наруше- 
ний. \ 

Увеличение количества сексуальной патологии, имею- 
щей органическую основу, в определенной мере объясняет- 
ся широким распространением в популяции таких сомати- 
‘ческих страданий, как болезни сердечно-сосудистой систе- 
мы, онкологические заболевания и посттравматические со- 
стояния. При этом играет роль не только значительная рас- 
пространенность такой патологии, но и ‘существенное уве- 
личение продолжительности жизни страдающих ею людей, 
что, как и выживаемость лиц с различными врожденными 
пороками развития, является итогом достижений совре- 
менной клинической медицины. В результате — в популя- 
ции имеется большой процент лиц, страдающих органиче- 
ской патологией, и, как следствие, — лиц, страдающих сек- 
суальными расстройствами, обусловленными этой патоло- 
гией. 

Следует отметить, что сексуальные нарушения могут 


} 
| 
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иметь и полифункциональный характер. В знач 
мере этим объясняются трудности в дифф 5 
функциональных и органических причин ВоЗНикновей 
сексуальной патологии [144]. - 

Несомненно, отмечаемый во всем мире рост уп 
ления лекарств, алкоголя, наркотиков, а Также широх 
распространение курения табака оказывают негативн 
влияние на сексуальную сферу и способствуют повышению 
распространенности сексуальных расстройств в популяции 


А. БИОЛОГИЧЕСКИЕ 


Влияние биологичёских факторов на сексуальную дея- 
тельность весьма широко и разнообразно. К этим факторам 
можно отнести: 


биологическую среду обитания (факторы биосферы): 


образ жизни: утомлёние, перенапряжение, стрессы, не- 
правильное питание, вредные привычки; 
перенесенные заболевания, травмы и хирургические 


(особенно вегетативной); 
‚хромосомные и генетические нарушения. 


нем постепенно нарастает. А такие, как алкоголизм, нарко- 
мания, оказывают более отчетливое воздействие на ссксу- 
альные функции. Неодинаковой может быть и длитель- 
ность — одни из них оказывают хроническое воздействие 
(например, врожденная патология), а другие — временное, 
преходящее (например, только в период течения какого-ли- 
бо острого заболевания или в период употребления того 
или иного лекарства). 

В последнее время во многих исследованиях подчерки- 
вается отрицательное влияние на сексуальную сферу ай 
голизма, наркомании, курения, употребления гормональ 
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ных и других лекарственных средств, заболеваний сердеч- 
но-сосудистой системы, нервной системы, посттравмати- 
ческих состояний. Биологические факторы могут оказы- 
вать воздействие на различные участки половой систе- 
мы — рецепторную сферу (например, ослабление чувстви- 
тельности при некоторых неврологических заболеваниях), 
рефлекторную: составляющую (например, при поврежде- 
нии нервных центров эрекции и эякуляции или проводя- 
щих нервных путей) и т.д. Механизм развития сексуаль- 
ных нарушений под влиянием биологических факторов, 
благодаря исследованиям в области сексуальной физиоло- 
гии, известен лучше, чем механизмы, обусловленные воз- 
действием факторов иной природы. 
Кар!ап [158] считает, что сексуальные нарушения, обус- 
ловленные влиянием даже биологических факторов (в том 
числе возникающие. и вследствие соматических заболева- 
ний), тем не менее одновременно связаны и с воздействием 
психических факторов. Так, например, больные с`коронар- 
ной недостаточностью, перенесшие инфаркт миокарда, или 
больные, перенесшие мозговой инсульт, боятся смерти, 
опасаются-появления сексуальных затруднений, что в свою 
очередь способствует возникновению` сексуальных рас- 
стройств, в частности — снижению сексуальных потребно- 
стей. 

Уево [152] считает, что некоторые медицинские манипу- 
ляции вызывают явно негативные последствия. Он отмеча- 
ет, что. почти. у половины мужчин, перенесших трансплан- 
тацию почки, выявляются сексуальные расстройства. По- 
сле применения гемодиализа сексуальные нарушения от- 


мечаются у 35% мужчин и 24% женщин. 

Коюдпу, Мазег$ и Уовп5оп [172] подробно описывают 
сексуальную патологию, развивающуюся на фоне органи- 
ческих заболеваний. По их данным, сексуальные расстрой- 
ства отмечаются: у 60% больных сахарным диабетом, 80% 
мужчин, страдающих` гипофункцией щитовидной железы, 
иу 40% мужчин с ее гиперфункцией, 60% больных с гипю- 
гликемией, 50% мужчин, перенесших инфаркт миокарда, 
17% мужчин, страдающих гипоспадией, и почти у 50% 
больных рассеянным склерозом. ; 

ВоПег [29] описывает механизмы развития сексуальной 
патологии при заболеваниях нервной системы. Кроме того, 
в его монографии подробно освещены побочные влияния, 
оказываемые на сексуальные функции психотропными 
препаратами. При этом отмечается, что широко применяе- 
мый во многих странах нейролептик тиоридазин оказывает 
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особенно пагубное влияние на способность оЗНиКНовени 


эрекции полового члена. 
Уровтсп [283] утверждает, что после перенесенного Сотря- 


й Появля. 
Эбуслов. 
лено как возникающими Роповреждениями 


гипофиза, эпифиза и гипоталамуса, таки побочным дейст- 
висм применяемых при лечении гипотензивных лекарст- 
венных средств. 

Веаитопе [19] приводит данные, по которым у 44% жен- 
щин, перенесших инфаркт миокард 
ные расстройства, а 57% 


Высказываются 

атив может уменьшать 

овки полового члена, внут- 

х женщин препятствует по- 

щений, гормональные проти- 
тих женщин 


дни овуляции. 

Не безразлична Для 
кусственного прерыван 
женщин вызыва 
половую холо 


зависимости от алкоголя сексуальные на- 
рушения проявляются примерно у 50% алкоголиков и свя- 


20 





заны с расстройствами нейрогуморальной системы, нерв- 
ной системы, болезненными изменениями печени, авита- 
минозами, нарушениями обмена микроэлементов [172, 
198, 300, 376]. Сексуальные нарушения отмечаются при 
мерно у 85% наркоманов [305]. Нричина их — в нарушении 
выработки в организме эндоморфинов, тестостерона. Часто 
у наркоманов отмечается и мужское бесплодие, обусловлен- 
ное олигоспермией. Взаимозависимость между алкоголиз- 
мом и наркоманией, с одной стороны, и сексуальными рас- 
стройствами — с другой, обусловливается не только чисто 
биологическими, но и следующими факторами: 
возникшие сексуальные расстройства, затруднения в 
сексуальной жизни подталкивают алкоголиков и наркома- 
нов к бегству от сексуальных проблем в алкогольное или 
наркотическое опьянение и провоцируют таким образом 
дальнейшее потребление алкоголя и наркотиков; 
наркомания и алкоголизм приводят к патологии сексу- 
ального партнерства, которая в свою очередь способствует 
развитию и. закреплению индивидуальных сексуальных 
дисфункций и по принципу порочного круга может прово- 
цировать дальнейшую алкоголизацию и наркотизацию; 
развивающаяся со временем алкогольная или наркоти- 
ческая деградация личности благоприятствует возникнове- 
нию, развитию и последующему закреплению сексуальных 
девиаций и нередко приводит к совершению сексуальных 
преступлений; имевшиеся ранее сексуальные девиации при 
алкоголизме и наркомании приобретают стойкий характер 
и трудно поддаются медицинской коррекции; 

появление сексуальных проблем может послужить толч- 
ком к поиску сексуального допинга, дающего более силь- 
ные сексуальные переживания (например, орализм, ана- 
лизм, групповой секс, сексуальные девиации — чаще гомо- 
сексуализм и педофилия); 

происходящие под воздействием алкоголя и наркотиков 
ослабление самоконтроля и возбуждение подкорковых 
структур мозга могут приводить к повышенной эротично- 
сти и к стремлению получения сексуального удовлетворе- 
ния любым путем. 

У многих мужчин-алкоголиков имеются проблемы с 
мужской половой ролью (идентичность) [85, 352, 107]. 
Многие авторы указывают на связь между алкоголизмом и 
импотенцией. Еоггез [85] приводит подробный анализ ли- 
тературы на эту тему. Рассматривая вопрос о расстройствах 
эрекции и эякуляции у алкоголиков, он выделяет два типа 
их нарушений, отмечаемых в зависимости от возраста 
больных: 
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тип’ А.— наблюдается у молодых мужчин и >аклют 

в. слишком раннем: наступлении семяизвержения - чается 

личии полной эрекции полового члена; ри на. 
тип Б— встречается у пожилых МУЖЧИН и заклю 

в слишком. быстром наступлении семяизвержения — Ся 

ходящем при неполной эрекции полового члена. ’ вы 


подкорковых ядер’ головного мозга, нарушением реакций 
возбуждения, другими алкогольными повреждениями цен- 
тральной нервной системы [4, 85, 320, 336]. 


том — увлажнением влагалища (любрикацией). Хрониче- 

- ский алкоголизм. у многих женщин приводит к развитию 
вторичной половой холодности [85, 341,353]. В то же время 
многие страдающие первичной половой холодностью пы- 
таются с помощью алкоголя стимулировать развитие: по- 
лового возбуждения. Поэтому нередко женщины, склонные 
в состоянии алкогольного опьянения к промискуитету, на 
самом деле страдают половой холодностью [339]. Среди 
употребляющих алкоголь примерно 15% никогда не испы- 
тывали. оргазма, а в процессе развития алкоголизма 
70—80% женщин. утрачивают способность к его пережива- 
нию [341]. 

Зависимость от алкоголя — одна из причин возникнове- 
ния вагинизма, причем пораженность этой патологие 
женщин, страдающих алкоголизмом, может носить бук- 
вально повальный характер [341, 353]. Вагинизм у этой ка- 
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тегории женщин носит вторичный характер и ‘обусловлен 
диспареунией и реакнией страха ‘на ‘решение сексуальных 
проблем [85]. 


Б.. ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ВОЗРАСТОМ 


Наблюдается определенная ‘корреляция ‘между возра- 
стом субъекта и видом имеющихся у него сексуальных на- 
рушений. Так, у ‘молодых мужчин в возрасте до 25 лет 
обычно преобладают ‘функциональные ‘сексуальные рас- 
стройства в виде ‘преждевременного или ‘слишком ‘раннего 
семяизвержения, а у мужчин в возрасте`25—35 ‘лет — функ- 
циональные. расстройства эрекции (но уже и в этом возра- 
сте происходит увеличение доли органически обусловлен- 
ных сексуальных расстройств на фоне алкоголизации, ку- 
рения и неправильного образа жизни). У мужчин в возрасте 
старше 35 лет обычно доминируют нарушения эрекции 
(чаще — на-фоне органической патологии) и снижение ли- 
бидо. 

Сексуальные расстройства у молодых женщин развива- 
ются преимущественно по типу функциональных и чаще 
проявляются ‘в'нарушениикомплекса‘сексуальной готовно- 
сти, первичной аноргазмии‘и вагинизма. У женщин 49—45 
лет`‘начинают ‘преобладать такие расстройства, как вторич- 

ная аноргазмия, диспареуния и последствия ‘сексуальной 
неудовлетворенности (психосоматические заболевания, 
атипичныетазовые боли, синдром Кехрера). Тосле 45 лет у 
женщин появляются ‘сексуальные ‘расстройства, обуслов- 
ленные фазой ‘биологического увядания, а также ‘психиче- 
скими возрастными реакциями. Следует отметить, что та- 
кое сексуальное расстройство, ‘как половая ‘холодность, име- 
ет уженщин‘примерно одинаковое распространение во всех 
возрастных группах. ь г 

С увеличением возраста на первый план все чаще начи- 
нают выступать девиации, возникающие на психопатоло- 
гической основе. - 

Взаимосвязь между возрастом и сексуальностью очень 
сложна.и многолика. Она обусловлена целым комплексом 
биологических, психических и социальных факторов и в 
каждом возрастном периоде характеризуется определенны- 
ми болезнями, партнерскими конфликтами ит. д. Нет ни- 
чего удивительного в том, что в той или иной мере все это 
отражается и на сексуальной жизни. 
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У мужчин с возрастом снижаются уровень либидо, Час. 
тота сношений, скорость развития эрекции, сексуальна, 
предприимчивость, сексуальный интерес к привычной па 
тнерше. В возрасте 50—60 лет средняя частота сношений 
обычно составляет 1—2 половых акта в неделю [330], При 
изучении гомосексуальной активности мужчин в возрасте 
` старше 50 лет установлено, что около половины гомосексу- 
алистов этого возраста отмечают успешность половой жиз: 
ни [161]. 

Примерно 25% лиц обоего пола в возрасте старше 50 
лет практикуют мастурбацию, которая имеет заместитель- 
ный характер [47]. Стареющие мужчины (по сравнению со 
стареющими женщинами) в межличностных отношениях 
становятся более эмоциональными, в то время как женщи- 
ны в возрасте старше 40 лет становятся энергичнее и аг- 
рессивнее, а в межличностных отношениях у них начинают 
преобладать оценочные позиции [197]. 

Периоду биологического отцветания приписываются 
существенные изменения в сексуальной жизни, хотя с на- 
учной точки зрения этот период жизни является далеко еще 
не прочитанной книгой. Так, большинство исследователей 
полагают, что почти у всех женщин в это время появляются 
те или иные сексуальные расстройства. Однако Кга! [177] 
сообщает, что около 60% женщин в этом возрасте не име- 
ют никаких сексуальных проблем. 

У мужчин этот период характеризуется развитием опре- 
деленного синдрома, обусловленного комплексом биологи- 
ческих, психических и сексуальных факторов [111, 122]. 
При этом происходит постепенное снижение уровня тесто- 
стерона в организме, что в свою очередь приводит к сниже- 
нию либидо и сексуальной потенции. На фоне характерной 
для этого возраста патологии предстательной железы часто 
появляются сексуальные расстройства, хотя данный синд- 
ром развивается и неу всех пожилых мужчин [150]. 

Отмечается, что в мужской популяции «за 50» наиболее 
частыми причинами сексуальных нарушений являются: 
негативное действие лекарств, сахарный диабет, патология 
предстательной железы, возрастные изменёния позвоноч- 
ника, последствия мозгового инсульта и инфаркта миокар- 
да, дегенеративные изменения периферических нервов, 

` другие длительно текущие хронические заболевания и по- 
следствия хирургических вмешательств. На этом органиче- 
ском фоне сексуальные нарушения появляются почти У 
каждого десятого мужчины. В женской популяции того же 
возраста среди сексуальных расстройств наиболее часто от- 
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мечается появление диспареунии и уменьшение любрика- 


- ции за счет возрастных изменений половых органов. Сек- 


суальные расстройства у пожилых женщин могут быть 
обусловлены и возрастными сосудистыми изменениями в 
зоне клитора. У обоих полов сексуальные расстройства в 
пожилом возрасте нередко связаны с проявлением маски- 
рованной депрессии [74]. 

Сопоставление результатов сексологических исследова- 
ний прошлых лет с современными данными убедительно 
показывает, что у нынешнего старшего поколения имеется 
явное изменение сексуальной активности и сексуальных 
потребностей по’сравнению со старшим поколением пред- 
шествующих генераций. Так, современное старшее поколе- 
`ние характеризуется более высокой ‘средней сексуальной 
активностью и большим процентом пожилых лиц, имею- 
щих успешную сексуальную жизнь. Это обусловлено об- 
щим улучшением условий жизни, медицинскими достиже- 
ниями и более высокой значимостью секса в современной 
культуре [306, 377]. 


В. ПСИХИЧЕСКИЕ 


Этой теме посвящено большое количество специальных 
исследований, при анализе результатов которых можно вы- 
делить ряд важных психических факторов. 

1. Семейные факторы: 

отсутствие надлежащего воспитания или неправильное 
воспитание в семье; 

последствия неудачного брака родителей; 

потеря одного или обоих родителей в возрасте до 6 лет; 

доминирование в семье матери или авторитаризм и де- 
спотизм отца; 3 

ранние детские конфликты и чувственные фрустрации. 

2. Личностные факторы: 

низкая самооценка, сексуальная заторможенность и по- 
давленность; . - 

невротическая личность, психопатическая личность; ‘ 

психическая закомплексованность; 

нарушения сексуальной аутоидентификации; 

профессиональные фрустрации у мужчин; 

психопатология. 

` 3. Нарушения психосексуального развития: 

репрессивная сексуальная мораль в семье; 

психосексуальная травма (изнасилование, инцест); , 

онанистический комплекс; , 
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слишком ранняя или запоздалая сексуальная ИНИЦИ 
ция; Я 

гомосексуальная ‘или девиантная ‘инициа 
суальные или девиантные тенденции; 

скрытые инцестофильные тенденции, комплексы Эдип 
и Электры; а 
отверженность средой сверстников; 

примитивные ‘и вульгаризованные сексуальные пред- 
ставления; 

патологическая сексуальная ‘инициация (например, при 
групновом‘сексе). 

4.Фобические‘факторы. 

В комплексе разнообразных психических причин воз- 
никновения сексуальных ‘расстройств весьма важное место 
занимают различные проявления ‘страха, Они могут ‘иметь 
форму ‘разнообразных сексуальных фобий (страха) перед 
сексуальной`инициацией, дефлорацией, супружеской жиз- 
нью, коитусом, глобальной ‘боязни сексуальной ‘неудачи, 
боязни сексузльной неудачи с конкретным партнером ‘или 
в конкретной обстановке, боязни ‘повторения сексуальной 
неудачи либо возникновения или повторения физических 
затруднений при проведении полового акта, онанофобия и 
т.п. Они могут носить и интрапсихический характер, но 
при этом ‘проявляться или ‘усиливаться на фоне закомп- 
лексованности личности, ‘наличия‘искаженных представле- 
ний о сексуальной жизни, ‘нарушений сексуальной ауто- 
идентификации ит. д. : 

Один из частых видов сексуальной фобии — так называ- 
емая предупреждающая боязнь сексуальной:неудачи, воз- 
никающая у лиц,не имевших сексуальных проблем, но по- 
стоянно ожидающих ‘их появления. Здесь особенным ви- 
дом выступает страх сексуального успеха, приводящий к 
расстройству до сих пор, успешной половой жизни [158, 
179]. Этот вид сексуальной фобии может затрагивать не 
всю половую жизнь в целом, а лишь какую-то узкую сферу 
сексуальных отношений. Шри этом у ‘больного ‘возникает 
уверенность в том, что имеющееся до настоящего времени 
«счастье» не может длиться вечно и ‘появляется навязчивое 
ожидание его «неизбежного конца». | 

Страх сексуального успеха‘может быть обусловлен и пе- 
реносом на сексуальную сферу страхов`из других сфер че- 
ловечёской жизни. Так, например, достигнутые неправед- 
чыми (как правило) путями успехи в профессиональной 
деятельности, материальном положении _могут олени: Е 
стойкую фиксацию на чувстве собственной вины перед 


ЦИЯ, гомосьх. 
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ществом или’ конкретным: лицом. Развившаяся при этом 
боязнь собственных успехов нередко переносится и на сек- 
суальную жизнь. 

Фобия: сексуального! успеха часто развивается у лиц с 
выраженными пессимистическими чертами характера, ко- 
торыеявляются: в.свою очередь. следствием неправильного 
воспитания.. У этих лиц нет веры даже в’ возможность до- 
стижения. успеха; аесли успех: и. был достигнут, — возника- 
ет новая боязнь; «если. уж что-то произошло‘ (или произой- 
дет), тогничего:хорошего’от этого’не жди». 

Сексуальные: страхи‘ — одна: из частых причин: возник- 
новения распространенных форм сексуальных расстройств, 
а нередко: именно:они: приводят к появлению нетипичного 
сексуального: поведения, (например, боязнь или опыт не- 
удачи при’ общении с противоположным полом может 
спровоцировать гомосексуальное поведение, а’иногда — по- 
явление потребности. в‘смене собственного пола), девиант- 
ного сексуального поведения, сексуальных преступлений. 
Распространение. фобических факторов как причины воз- 

никновения. сексуальных нарушений и: сексуальной: пре- 
ступности: естественно. находит свое отражение и в повы- 
шенном интересе сексологов к изучению сексуальных фо- 
бий. Этой проблематике посвящено. около: 4000 научных 
работ, в: которых изложены разнообразные теории и гипо- 
тезы происхождения’ сексуальных фобий и их влияний на 
сексуальность человека. Например, Бгепа' (1966). определя- 
ет фобию’'как появление неприятного самочувствия, возни- 
кающего. как ощущения! идущей: извне угрозы, приводя- 
щей в действие. защитные: механизмы: психики индивида. 
По мнению Ногпеу [131], в основе развития фобий лежит 
низкий‘уровень потребности‘доминирования над своим ок- 
ружением. Он‘ различает первичные (возникающие на фоне 
боязни‘ перед внешним миром, средой, окружением) и вто- 

ричные (возникающие как защитные реакции с целью 
уменьшения первичной) фобии; МсВеупо!45 [219] также де- 
лит фобии по происхождению на. первичные и вторичные, 
причем: к последним: относит только те, в’ генезе которых 
можно. выявить. какие-либо обусловливающие их факторы. 
Ро|ага. и МШег [63] считают, что возникновение стра- 
хов — это: проявление процесса: научения. Другие исследо- 
ватели' выстраивают целый континуум развития реакций 
страха: бдительность — боязнь — испуг — страх — паника 
[67, 226]. : 

Нейрофизиологи: связывают чувство боязни, страха с 
определенным морфологическим субстратом в централь- 
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ной нервной системе, например, со ЗРИТельным 
последнее время подчеркивается роль Медиато 

системы (серотонин, ГАМК) в высвобожд 
страха [256]. Существует мнение, ЧТО Чувство ст высь и 
бождается нод влиянием активно действующей 0. 


- = = -И су бъектив. 
ной или объективной, внутренней или внешней 





быть как нормальным, так и патологическим явлением 
[346]. 

Кери [164] в монографии, посвященной страху, все. 
сторонне обсуждает причины его возникновения и методы 
лечения различных его проявлений. Он выделяет нервные, 


венные, характерологические, материальные, интеллекту- 
альные, семейные, родительские, товарищеские, межлич- 








е страха 
Т иссле 
ваться в 


›в, СПО- 


ношений было установлено, что причиной конфликтов и 
источником проблем в партнерской паре часто выступает 
несовпадение их взглядов на. секс, свою сексуальную роль, 
взаимное психологическое непонимание. 

Существенной причиной возникновения партнерских 
расстройств является и окружение, в котором происходило 
воспитание партнеров [46]. Изменения в соотношениях со- 
циальных прослоек в современном обществе сопровожда- 
ются отрицанием ранее существовавших норм поведения, 
примеров воспитания, пересмотром иерархии жизненных 


- ценностей. Новые правила жизни предоставляют большую 


свободу личности и повышают значимость ее индивиду- 
альности, но иногда имеют и анархический характер. 

К серьезным` причинам развития межпартнерских сек- 
суальных расстройств относят целый ряд явлений. В част- 
ности, утрату партнером сексуальной привлекательности, 
семейные конфликты, внебрачные связи, рутинность со- 
вместной жизни [229]. Высказывается мнение, что рас- 
стройства возникают как итог определенной закономерно- 
сти: нарушение семейных отношений — нарушение парт- 
нерских отношений — сексуальные расстройства [343]. 

Опираясь на теорию межличностной коммуникантно- 
сти, Ве1зен [20] считает также, что частой причиной воз- 
никновения сексуальных расстройств выступают наруше- 
ния коммуникации. Сосредоточение внимания в основном 
на собственной личности приводит к снижению интереса к 
личности партнера, нарушению восприятия и собственной 
сексуальности (недооценка исходящих от партнера сигна- 
лов или пренебрежение ими, невосприятие угрожающих 
сигналов), отсутствию внимания к поддержанию контак- 
тов, специфическому формированию метакоммуникации. 
В последнем случае речь идет о снижении количества мета- ` 
коммуникатов (незнание языка общения, нарастающее 
чувство непонимания и`т. п.) или, наоборот, их чрезмерном 

увеличении (с целью манипулирования партнером), а так- 
же о создании неприемлемых метакоммуникатов (откла- 
дывание обсуждения возникших проблем, пренебрежение 
необходимостью диалога). Эти взгляды не второстепенны 
и для сексологии, поскольку теория коммуникации приоб- 
ретает все большее значение (в том числе и для психотера- 
пии) — и в плане диагностики, и в плане лечения. 
Ненадлежащая подготовка к супружеской жизни, непра- 
вильный выбор партнера, неумение нейтрализовать конф- 
ликты в первые годы супружества — частые причины воз- 
никновения партнерской и сексуальной патологии. О раз- 
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мерах потенциальной угрозы этих явлений Свидетель 
ют результаты исследований, произведенных Так ть 
[184]. Более чем в 50% случаев, по его данным, изб м 
женщиной партнер не соответствовал предполагаем ий 
идеалу мужчины. Способствовал Этому (равно как иу му 
чин, неудачно избравших партнернт) соглашательский ры 
ход к выбору спутника жизни. Через п Г 


ять лет после супру. 
жества удачные связи отмечались в 23% случаев, Конфлик. 


тные-— в 55%, ав 22% янии расп 
либо супруги уже развелись. В первые годы жизни 64,4% 
супругов оценивали положительно совместную сексуаль_ 
ную жизнь, но позднее 

жаловаться на вториче 


Потицап [64] разделяет супружескую жизнь на три фа- 
зы: супружество в возрасте до 30 лет (в среднем длящееся 
пять лет), 30—50 лети в возрасте свыше 50 лет. В первой 


фазе сексуальные расстройства возникают в 12—18% слу- 
чаев на фоне борьбы 


роль в семье, из-за 





сексуальные проблемы, как 
сом биологического увядания. 


Результаты исследований [303] показывают, что к важ- 
нейшим причинам развити 


я партнерской патологии отно- 
сятся: 


нарушения межличностной коммуникации; 
атрофия привлекательности личности партнера; 
понуждение партнера к половой жизни (например, с 
целью демонстрации своей потенции); 


поведение партнерши, угрожающее отказом (например, 
сравнивающей актуального партнера с предыдущим или с 
партнером по внебрачной связи); 


отвержение партнером; 

перенесение на партнера или связь с ним механизмов 
отношений из ‘периода детства (например, поиск в лично- 
сти партнера субстанции матери); Е 

борьба между партнерами за доминирование в семье; 

сексуальный саботаж (например, умышленный отказ 


партнеру в интимной близости с целью провокации его 
злобы); 
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боязнь возможной сексуальной неудачи или сексуаль- 
ного разочарования; | 
отсутствие эффективной сексуальной активности (на- 
пример, от неосведомленности); 
нарастающие негативные эмоции к партнеру. 
Расстройство межпартнерских отношений может при* 
водить не только к нарушениям сексуальных потребностей 
или оргазма, но и способствовать развитию девиантного 
сексуального поведения (как заместительной формы поло- 
вой активности), а также совершению сексуальных пре- 
ступлений (в том числе и как «наказание» других лиц за 
проблемы с собственным партнером). Так, у некоторых 
сексуальных преступников известно явление переноса аг- 
рессии’с личности жены (преступник ее боится или восп- 
ринимает как табу для проявления агрессии) на другую 
женщину, которая «платит» за жену. * 
Девиантное сексуальное поведение может быть спрово- 
цировано партнером и по принципу индукции или принуж- 
дения. Встречаются случаи, когда один из партнеров (чаще 
муж) склоняет другого к участию в групповых сексуальных 
контактах или девиантных действиях. При этом согласие 
партнера на такое участие может быть вынужденным или 
спровоцированным, но может быть обусловлено и потреб- 
ностью к самопожертвованию, полной отдаче партнеру, ус- 
покоению всех его ожиданий и желаний. При систематиче- 
ском участии партнера в подобных связях может наступать 
втягивание его в преступное сексуальное поведение (соуча- 
стие в сутснерстве, изнасиловании, инцестных действиях и 


т. Д.). 


Г. СОЦИОКУЛЬТУРНО ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 


По мере развития нового направления  сексоло- 
кии — транскультурной сексологии, сформировавшейся на 
базе транскультурной психиатрии, исихотерапии, социаль- 
ной психологии, — расширяется познание социокультурно 
обусловленных факторов возникновения сексуальных нару- 
шений. Эти факторы можно представить следующим обра- 
зом: 

факторы цивилизации (например, войны, обществен- 
ное напряжение, зоны голода или недостаточного питания, 
расизм ит. д.); и 

факторы культуры (например, идеология и философия 
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в отношении секса). П римером подобных ВЛИЯНИЙ Я 
ся принятый данной культурой стереотин мужественно 
и женственности. В настоящее время происходит изме 
нис_ стереотипов, что нередко Рождает чувство не еренно. 
сти в собственной сексуальной роли/ идентичности, 7 
собствует возникновению чувства опасности, ИСХОДЯЩЕей м 
противоположного пола, ит. д. [303, 304]; . 
распространение контрацепции. С ОДНОЙ стороны, Конт. 
рацепция ликвидирует боязнь перед нежелательной бере. 


мены партнерши, имеющей внутриматочную спираль), 


жизнь миллионов людей (например, запугивание послед- 
ствиями онанизма); 














шений. В первую очередь это миф о величине полового 
члена, которая якобы играет решающую роль в получении 
женщиной сексуальной удовлетворенности. Не менее рас- 
пространенным вымыслом является и убеждение в том, что 
сексуальная абстиненция гарантирует длительную сексу- 
альную активность в старшем возрасте; 

факторы воспитания, как правило, проявляются в за- 
труднениях с собственной половой ролью/идентичностью 
(например, феминизация. педагогической профессии на- 
кладывает негативный отпечаток на половую идентифика- 
цию мальчиков). 


Д. ПСИХОПАТОЛОГИЯ КАК ПРИЧИНА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ СЕКСУАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 


Данная проблема сравнительно недавно стала предме- 
том научных исследований. О значительной распростра- 
ненности психопатологии, проявляющейся в форме сексу- 
альных нарушений [376, 380], убедительно свидетельству- 
ют результаты исследований в области сексологии и пси- 
хиатрии. Связи между психопатологией и сексуальными 
нарушениями могут быть троякими [303]: сексуальные на- 
рушения как следствие, как причина или как один из симп- 
томов психического заболевания. . 

Сексуальные нарушения, источником которых являют- 
ся психические заболевания, могут быть обусловлены раз- 
личными конкретными причинами. Например, как резуль- 
тат побочного действия психотропных препаратов, как по- 
следствие длительного перерыва в половой жизни либо 

распада прежней сексуальной связи ит. п. Сексуальные на- 
рушения могут выступать и в качестве одного из симпто- 
мов психического заболевания, причем случается, что они 
предвестники ‘его развития (например, скрытой депрес- 
сии), а иногда и причиной развития психопатологии. 

В состоянии психической депрессии снижение уровня 
либидо отмечается у 70% больных, а у 33% отмечаются 
различного рода расстройства в течении полового акта 
[172]. Импотенция отмечается у 23% страдающих депрес- 
сией мужчин. МшцасК и О2е! [229] при тяжелой депрессии 
отмечали снижение уровня либидо у 96% женщин. и у 80% 

мужчин, а нарушения эрекции — у 23—50% мужчин. 

Маниакальный синдром обычно характеризуется ги- 


2 Зак. 209 
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персексуальностью больных, которая часто бывает 

вестником обострения заболевания [172]: По одним 9 
ным [342], гиперсексуальность отмечается у 65% больна 
маниакальным синдромом, гипосексуальность — 130 
другим данным [229], гиперсексуальность отмечаете, . 
30%, а гипосексуальность — в 159% случаев. Я 

При шизофрении диапазон сексуальных Нарушения 
столь велик, что трудно определить, какие из конкретных 
видов сексуальных расстройств чаще встречаются при этом 
заболевании [10, 22, 119, 258, 376, 380]. 

Многие авторы указывают на то, что, с одной стороны 
секс является важным фактором В развитии истерии, а с 
другой — сексуальные расстройства при истерии — один 
из распространенных симптомов этого заболевания [239, 
333]. Так, примерно 86% больных истерией имеют сексу- 


женщин имелись ситуационно обусловленные сексуальные 
расстройства. Причем У 31% больных неврозами женщин 
вообще. никогда, не отмечается каких-либо расстройств в 


преступностью, с одной стороны, и патологическим разви- 
тием личности — с другой, не имеет под собой сколько-ни- 
будь убедительной научной основы. 

Возникновение разнообразных сексуальных рас- 
стройств на фоне органического поражения центральной 
нервной системы широко освещено в обширной сексологи- 
ческой, психиатрической и невропатологической литерату- 
ре [25, 65, 142, 144, 154, 366, 376, 380]. 
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Глава 1\. 





Описание сексуальных нарушений 


В данном разделе книги будут освещены виды сексуаль- 
ных нарушений. В основу их описания положены принци- 
пы приведенной выше классификации и данные сексоло- 
гических исследований последних лет, излагаемые с точки 
зрения их практического применения в экспертной работе. 
Критерий практической пригодности основывается на том, 
что некоторые сексуальные расстройства встречаются наи- 
более часто в практике эксперта-сексолога и их описанию 
естественно отводится большее место в этой книге, а редко 
встречающиеся сексуальные нарушения упоминаются 
кратко. йе 

Настоящая работа не столь обширна, чтобы в ней 
очень подробно обсуждать частные виды сексуальных нару- 
шений и более ранние литературные данные! тем более что 
читатель может почерпнуть эти сведения в доступной сек- 
сологической литературе [26, 144, 146, 366, 367, 378, 380]. 


А. РАССТРОЙСТВА СЕКСУАЛЬНЫХ 
ПОТРЕБНОСТЕЙ. НАРУШЕНИЯ ЛИБИДО 


Гиперлибидомия (гиперсексуальность, 
эротомания, сатириазис, нимфомания 7) 


Гиперлибидомия — это патологическое усиление сексу- 
альных потребностей, ведущее к повышенной сексуальной 
активности. При этом происходит не только количествен- 
ное увеличение числа сексуальных контактов, но и качест-. 
венное изменение сексуального поведения, при котором 
сексуальность становится основной жизненной целью ин- 
дивида. Для лиц, страдающих гиперлибидомией, характер- 
на частая смена сексуальных партнеров, то есть у них, как 
правило, не устанавливается длительных сексуальных свя- 


зей 8. 





7 Прим. перевод. 

8 В отличие от натологической гиперсексуальностТи, гиперсексуаль- 
ность, сопровождающая период полового созревания; является не забо- 
леванисм, а нормальным возрастным проявлением процесса становле- 
ния зрелой сексуальности человека. Подростковая гиперсексуальность (с 
течением времени), как правило, постепенно стихает и замещается уста- 
новлением определенного ритма сексуальной жизни. Несмотря на то. что 
данное явление не относится к патологии, оно может иметь существен- 
ное криминогенное значение в подростковой сексуальной преступности 


(в первую очередь в изнасиловании). 
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Данная патология может развиться и в резуль 
хогенных воздействий-( например, как форма 
чувства собственной неполноценности), и бы 
ем органических заболеваний (например, орг 
тология центральной нервной системы, 
обусловленная ее опухолями, или проя 
щих в организме гормональных нарушений). 


ТЬ Проявл 
аническая 


Гиполибидомия (гипосексуаль ность) 


При гиполибидомии 
и сексуальная активн 


5. ПРЕПЯТСТВИЯ В РЕАЛИЗАЦИИ 
СЕКСУАЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ 


Сексуальные комплексы 


Сексуальные комплексы представляют 
ния подавленных ил 


олее распрост 

ным комплексам относятся: 

онанистический комплекс (онанофобия) — ошибочное, 
часто навязчивое убеждение в том, что мастурбация обяза- 
тельно приводит к возникновению сексуальной патологии; 

комплекс «маленького полового члена»; 

комплекс мнимой импотенции; 

комилекс «сексуальной неполноценности» — часто на- 
вязчивое убеждение в том, что с помощью собственных 
сексуальных возможностей невозможно удовлетворить сек- 
суального партнера; 








комплекс отвержения клиторального оргазма — убежде- 
ние в том, что получение оргазма при стимуляции клитора 
явление ненормальное, патологическое, ведет к отказу от 
такого способа получения оргазма даже при невозможности 
его достижения другими путями. 


Партнерские сексуальные проблемы 


К ним принадлежат патологическая ревность, например 
так называемый синдром Отелло (чаще развивается у ал- 
коголиков), а также синдром провоцируемой измены °. 
Провоцируемая измена — это сознательное установление 
сексуальных связей с другими партнерами по инициативе 
и при непосредственном участии постоянного сексуального 
партнера. Чаще всего она является проявлением девиант- 
ных тенденций (например, мазохизма) или обусловливает- 
ся необходимостью получения специфического сексуаль- 
ного допинга для достижения, сексуального удовлетворения. 


Сексуальные состояния страха (фобии) 


Сексуальные фобии представляют собой необоснован- 
ные навязчивые состояния страха, сопровождающиеся вы- 
соким психоэмоциональным напряжением и приводящие 
к развитию реакции защиты от затруднений в сексуальной 
жизни путем отказа от осуществления сексуальных контак- 
тов под. любым предлогом, вплоть до полного прекращения 
сексуальной жизни. 

„Чаще всего встречается фобия сексуальной инициации 
(страх перед началом сексуальной жизни), которая отмеча- 
ется у 11% больных, страдающих какими-либо фобиями 
(Глодбегр, 1972). По мнению ряда авторов [7], фобия сексу- 
альной инициации — это проявление такого патологиче- 
ского состояния психики, как страх деперсонализации. 

К распрос:раненным причинам возникновения: сексу- 
альных фобий в браке. относятся агрессивное поведение 
супруга, наличие у одного из партнеров девиантного сексу- 
ального поведения. При этом фобия формируется по меха- 
низму развития защитной реакции. К другим частым вари- 
антам сексуальной фобии относятся: страх импотенции, га- 
мофобия (страх перед брачной жизнью), страх дефлорации. 
Последний тип сексуальной фобии часто приводит у жен- 
щин к развитию вагинизма. х 





9 Криминологическое и судебно-сексологическое значение патоло- 
гической ревности — см. список литературы № 359, 361, 363, 376, 422. 
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Острые сексуальные состояния Страха — это м. р 
появляющиеся и динамично нарастающие Состояния № ри зо 
ха, связанные с волнением или внезапной дезадаптацие* я о 
процессе сексуального контакта. Они мо И 


и МОГУТ ДЛИТЬСЯ от зи го 
скольких минут до нескольких дней и сопровождаться и ВиО а 
покойством (вплоть до паники) и вегетативными расстрой. зая ия 
ствами. Однако эти явления могут носить и более Длитель. поет. 
ный характер, например, выступая одним из проявлений 
психического заболевания. Могут они ПОЯВЛЯТЬСЯ И перио- р 
дически, в том числе сопровождать временные расстройст. Г." СУАЛ 
ва функции организма (психические и гормональные кри. СЕК 
зы, гипогликемические состояния) [299]. т" 
Культурно обусловленные сексуальные состояния стра- нару 
ха возникают в связи со специфическими воздействиями мужчин. 
культуры, вызывающими волнение, страх или создающи- ыы 
ми угрозу индивидуальному сексуальному поведению трудиент 
субъекта [304]. затрую" 
собствую 
Синдром околосонных сексуальных иллюзий рн 
чи 
Данное состояние обычно возникает у сексуально озабо- и 
ченных женщин с высоким уровнем либидо, имеющих факторы 
длительный перерыв в контактах ‚со своим сексуальным могут бы 
партнером. Перед засыпанием У них возникают иллюзии посдеопе 
ощущения сексуальных ласк и даже иллюзия совершаемого : 
с ними полового акта [264, 301]. : } _ 
Синдром Кехрера } ее: 
Синдром проявляется в виде постепенного нарастания , | 112, 20: 
У сексуально неудовлетворенных женщин различных нпси- Ми 
хосоматических расстройств — психомоторного. возбужде- Чрезмер 
ния, раздражительности, обильного выделения белей, бо- Сред 
лей внизу живота, сухости влагалища, расширения тазовых Погии в 
вен, расстройств стула, нарушений менструального цикла и теми 
т. п. [160, 303]. в 
В. ПРЕДДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ и 
Данное сексуальное расстройство впервые было описано трой 
К. Имелинским [145, 146]. Синдром заключается в том, что Ки 
у имеющих сексуальный опыт лиц при отсутствии каких- а 
либо неудач в сексуальной жизни появляется неверие в ус- ан 
пешность предстоящего совокупления. На ‚фоне чрезмер- к 
ной концентрации внимания на сексуальной сфере и функ- Части 
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ционирования половых органов, постоянного самоконтро- 
ля развивается страх перед половой жизнью, проявлениями 
сексуальности, коитусом, лицами противоположного пола. 
Возникает боязнь сексуальной дискредитации, потери сек- 
суального партнера, любимого человека, гиперболизиро- 
ванный стыд, сконфуженность перед ним, нерешитель- 
ность, а иногда — чувство вины и сексуальная аверсия. 


Г. НАРУШЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ 
СЕКСУАЛЬНОЙ ЖИЗНИ У МУЖЧИН 


Нарушения эрскции!:° — наиболсе распространенное у 
мужчин сексуальное расстройство. Существует мнение 
[215], что около 50% ее оиаменыы те или иные за- 
труднения с эрекцией, причем на органической основс эти 
затруднения возникают только в 15% случаев [172]. Спо- 
собствующими факторами возникновения расстройств 
эрекции в 5% случаев является доминирование в семье 
мальчика матери, в 3% — доминирование отца, в 20% — го- 
мосексуальные тенденции, а в 15% случаев — религиозные 
факторы [323]. К причинам появления этого расстройства 
могут быть отнесены семь органических факторов (травмы, 
послеоперационные осложнения, сосудистые нарушения, 
неврологические заболевания, гормональные расстройства, 
метаболические нарушения, последствия употребления не- 
которых лекарств). и четыре нсихогенных фактора (парт- 
нерские проблемы, стрессы, страх, психонатология) [204, 
172, 201, 229]. Среди психогенных причин расстройств 
эрекции немаловажное значение принадлежит истерии и 
чрезмерной привязанности к матери [147]. 

Среди органических причин возникновения этой пато- 
логии в последнее время все чаще отмечается гиперпролак- 
тинемия. Расстройства эрекции отмечаются у 83% мужчин, 
\страдающих этим заболеванием [261]. Но, пожалуй, основ- 
ное место среди органических причин нарушёний эрекции 





10 Под нарушением эрекции в целом в сексологии подразумевается 
расстройство слособности полового члена к развитию такого уровня 
эрекции, который являлся бы достаточным для совершения полового ак- 
та (т. е. в первую очередь — для имиссии полового члена во влагалище). 
Поскольку принцип «достаточности» эрекции неконкретен и в большей 
степени обусловлен не физически, а ситуационно, то в основу вывода су- 
дебно-медицинской сексологической экспертизы о физической способ- 
ности мужчины‘к совершению полового акта следует класть принцип 
способности к развитию у него полной («максимальной») эрекции поло- 
вого члена, т. е. такой эрекции, которая всегда является заведомо «доста- 
точной». 
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принадлежит сосудистой патологии. Так, проблемы ‹ 
витием эрег ции наблюдаются у 10—30% мужчин, пера 
ших инфаркт миокарда [229], а по некоторым пы 
[344], — даже у 47—73% этого контингента больных, Не. 
безынтересно, что смерть во время полового акта У перенес. 
ших инфаркт миокарда мужчин составляет 0,6% от Чи 
всех видов смерти в результате заболеваний, причем в 80% 
случаев она’ наступает во время внебрачных сексуальных 
контактов [354]. Связь сосудистой патологии с расстройст. 
вами эрекции подробно обсуждается многими исследовате- 
лями [33, 278, 325, 380]. 

`_ Среди причин возникновения нарушений эрекции наи- 
более часто отмечаются: возрастной фактор, тучность, 
употребление некоторых лекарств, алкоголизм. Указывает- 
ся и на связь этих расстройств с нарушениями в системе 
передачи нервных импульсов [235]. Со4еп [105] отмечает, 


лам диагностики нарушений эрекции (плятизмография, 

термография, телеметрия и др.) [222, 273, 279, 377, 380]. 
Но данным наших исследований [300, 302, 303}, рас- 

стройства эрекции выявляются у 21% алкоголиков и у 40% 


Нарушения эякуляции 


Эякуляторные расстройства, как и расстройства эрек- 
ции, относятся к Числу наиболее распространенной муж- 
ской сексуальной патологии, Нарушения эякуляции можно 
Разделить на следующие виды: 

чересчур преждевременная эякуляция (семяизвержение 
наступает до начала совершения полового акта в период 
предварительных сексуальных ласк при отсутствии эрек- 
ции полового члена); : 


преждевременная эякуляция (семяизвержение наступа- 


до 








ет непосредственно перед введением полового члена во вла- 
галище); 

слишком ранняя эякуляция (семяизвержение наступает 

либо непосредственно в момент имиссии полового члена во 

влагалище, либо после совершения первых фрикций); 
задержка эякуляции (семяизвержение наступает только 

после длительного, порой изнурительного полового акта); 

сперматорея (истечение спермы происходит вне связи с 
сексуальным возбуждением и обстановкой полового акта); 

болезненная эякуляция; 

эякуляция без оргазма; 

эякулятурный рефлюкс (семяизвержение наступает, но 
сперма выводится не наружу, а забрасывается в обратную 
сторону и попадает в мочевой пузырь). 

Причины возникновения нарушений эякуляции много- 
образны и более подробно будут рассмотрены при освеще- 
нии этиопатогенеза сексуальных расстройств. Остановимся 
лишь на кратком описании отдельных видов эякуляторных 
расстройств. 

Наиболее частой причиной возникновения семяизвер- 
жений без оргазма является наличие послевоспалительных 
изменений мужской половой системы. Немаловажную 
роль при этом играют и возраст индивида, и наличие у него 
сосудистой патологии: 

Задержка семяизвержения относится к редко встречаю- 
щимся эякуляторным расстройствам [276, 353] и может 
быть обусловлена как органическими, так и психическими 
причинами. Склонность к анальногенитальным и орально- 
генитальным контактам или мастурбации приводит к ос- 
лаблению восприятия специфических ощущений при ваги- 
нальном коитусе, что также может явиться причиной за- 
держки семяизвержения в процессе совершения вагиналь- 
ного коитуса [85]. 

Эякуляторный рефлюкс нередко является последствием 
органических изменений мочеполовой системы мужчины, 
часто встречается после операций на предстательной желе- 
зе. Однако причиной его может быть и длительная практи- 
ка так называемого саксонского полового сношения, при 
котором с противозачаточной целью непосредственно пе- 
ред эякуляцией партнерша пережимает. половой член и вы- 
зывает этим искусственный заброс спермы в мочевои пу- 
зырь. 

Органической природой обусловлено и отсутствие эяку- 
ляции (например, при заболеваниях предстательной желе- 
зы). Но это расстройство может наблюдаться у мужчин и в 
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постклимактерическом периоде — в перио 
[225] и. ро, 


По нашим данным [300], эякулято 


РНЫе расстрох 
отмечаются у 71% алкоголиков, У 55% наркоманов Ройс 
У 16% мужчин из контрольной группы. Пи 


Д. НАРУШЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ 
СЕКСУАЛЬНОЙ ЖИЗНИ У ЖЕНЩИН 


Нарушение комплекса сексуальной готовности 


та, гипосексуальность женщины, страх женщины перед 


возможной беременностью, ситуационные факторы 
[144] 2 


собности мужчины к оплодотворению и при определении возможности 
происхождения спермы (например, на теле, в половых путях или на 
одежде жертвы сексуального преступления) от конкретного лица. 

12 Отсутствие комплекса сексуальной готовности у подвергшейся из- 
насилованию женщины является одним из основных факторов возник- 
новения У жертвы в процессе совершения насильственного полового ак- 
та болезненных ощущений в области половых органов, а также образова- 
ния иу жертвы, и у насильника местных, как правило поверхностных, по- 
вреждений половых органов. 
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и Вагинизм 


ыы 
и Вагинизм — это патологическое состояние, при кото- 
ром у женщины в обстановке интимной близости незави- 
симо от ее воли рефлекторно наступает сильное спастиче- 
ское сокращение мышц тазового дна и влагалища, делаю-. 
щее невозможным совершение полового акта как чисто ме- 
ханически (из-за резкого сужения входа во влагалище, пре- 
пятствующего имиссии полового члена), так и по физиоло- 
гическим причинам (из-за сопровождающего мышечный 
спазм сильного болевого приступа). Вагинизм может но- 
сить стоикий характер и сопровождать женщину на всем 





е 

ай протяжении жизни, что делает ее вообще неспособной к со- 

в вершению полового сношения [367, 378, 380] 13. Современ- 
- ная медицина способна устранить это страдание почти в 

вЛаж- 100% случаев. - 

оЗв0- По нашим данным ров, вагинизмом страдает 12% 

цение женщин-алкоголиков и 37,7% женщин-наркоманов, в то же 

лять время в контрольной группе эта патология отмечалась 

лек только у 1% обследованных женщин. 

К причинам вагинизма относят фобии, неуверенность в 
ей безопасности личности партнера и ‘другие партнерские 
веред факторы, органические изменения половых органов [144]. 
ча. При обследовании 80 женщин, страдающих вагинизмом, „ 
ии, а органические причины его возникновения были установле- 
и с0- ны у 22 женщин, а у 18— они носили ситуационный ха- 
'ВАТЬ рактер [182]. Существует мнение, что вагинизм — это один 
‚спа- из симптомов истерии [90]. К другим факторам, часто при- 

го водящим к развитию вагинизма, относятся: травма поло- 
уго вых органов в детстве, заболевание мочеполовой системы, 
ы На последствия использования влагалищных тампонов при 
сти менструациях в подростковом возрасте, гинекологические 
› ак” и венерические. заболевания (особенно — воспалительные 
сред заболевания влагалища), грубая (травматичная) сексуаль- 
оры ная инициация (в том числе и грубая дефлорация), страх, 
обусловленный крупными размерами полового члена парт- 
нера, амбивалентное отношение к половой жизни, со- 
циокультурные факторы [272] 14. 
мо р 13 Стойкий, резко выраженный вагинизм является одним из судебно- 
И медицинских о терней неспособности женщины к совершению поло- 
ет ; р - р и последствием изнасилования, особен- 
ии но а о невраче. сопровождавшегося грубой дефло- 
и” рацией и (или) обширными генитальными повреждениями. Развившийся 
ся и в этих случаях вагинизм, если он вызвал утрату женщиной способности к 
и совершению полового акта, расценивается как тяжкое Бе мая 
го ей дение (в соответствии с Правилами ое, опред 
и, степени тяжести телесных повреждений Минздрава а 7 
ы 








При проведенном нами [303] обследовании 55 
страдающих вагинизмом, было Установлено, что Щи, 
них причиной развития вагинизма был либо с у 27 из 
дефлорацией, либо ошибки партнера п 
флорации, у 11 женщин вагинизм был обусловлен с Де- 
онно, у 3 — явился последствием несогласованност 


При половой холодности у женщин отмечается сниже- 
ние уровня сексуальных потребностей и сексуальной реак- 


иметь разную степень выраженности: 

Г — сексуальная потребность сохранена, но при боль- 
шинстве половых актов оргазм. не наступает, имеется неко- 
торая удовлетворенность половой жизнью; 

Т — сексуальная потребность отсутствует либо сохране- 
на на незначительном уровне, оргазм отсутствует при всех 
половых актах, половая жизнь удовлетворения не прино- 
сит; 

Ш — полное отсутствие сексуальной потребности, стой- 
кая аноргазмия, отвращение к сексуальному партнеру; Е 

— полное отсутствие сексуальной потребности, стой- 
кая аноргазмия, отвращение вызывает не только актуаль- 
ный сексуальный партнер, но и вообще все мужчины. 

По нашим данным, половая холодность. Ти П степени 
отмечалась у 82% женщин-алкоголиков, 23% женщин-нар- 
‚команок и у 16% женщин из контрольной группы; Ши [У 
‘степени соответственно у 23—42—2% обследованных групп 
женщин [300]. 

Фригидность может быть обусловлена как органически- 
ми, так и функциональными причинами, о чем подробнее 
будет рассказано ниже. 


Е. НАРУШЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ 
ЖИЗНИ У ОБОИХ ПОЛОВ 


Комплекс сексуальной неприспособленности 
й характе- 
Комплекс сексуальной неприспособленности хар 


ностей в 
ризуется появлением различных ен ре 2 
течение сексуальной жизни у внешне с 
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лучных партнеров [303]. При этом типичными являются 
следующие проблемы: возникновение в процессе коитуса 
ощущения слишком просторного влагали ка, последствия 
мастурбаторных навыков; послеродовые изменения жен- 
ских половых органов; физиологическая несоразмерность 
строения половых органов партнеров; различие в сексуаль- 
ной возбудимости партнеров и в их сексуальных биорит- 
мах, разновременное наступление оргазма; различия «се к- 
суальнои схожести»; неприятие женщиной половых сноше- 
ний в другие периоды, кроме тех, когда У нее возникает 
максимальное либидо (например, у женщин, которые мак- 
симальное либидо испытывают в период овуляции или 
менструации). 





Непорочное супружество (виргогамия) 


МсСагу [214] на основании обследования 1000 брачных 
пар, находивитихся в целомудренном браке из-за того, что 
супруги были не в состоянии начать половую жизнь, выде- 
лил следующие причины этого явления: ` 

чувство боли у партнерши при попытках имиссии поло- 
вого члена во влагалище — 20,3% случаев; 

уверенность в том, что половой акт является чем-то не- 
приятным, — 189%; 

импотенция партнера — 11,7%; 

маленькое влагалище — 8,2%; 

игнорирование партнером анатомических особенностей 
строения женских половых органов — 5,2%; 

негативное отношение партнерши к мужчинам — 5,2%; 

отвращение, испытываемое женщиной по отношению к 
половому члену, — 4,6%; . 

отвращение, испытываемое женщиной к методам конт- 
рацепции, при одновременной боязни  беременно- 
сти — 3,3%; : х 

отвращение, испытываемое женщиной по отношению к 
партнеру, в 3,0%; 

потребность досадить партнеру — 1,4%; 

страх перед половым членом мужа — 1,2%; 

страх перед спермой — 0,9%. 

Средняя продолжительность непорочного супружества 
составляет 2—4 года. В результате лечения 60% пар поло- 
вую жизнь начинают в первые полгода, 72% супругов [32] 
через два года после начала лечения. 


Сексуальная аверсия 


Чувство отвращения к сексуальному партнеру са 
наиболее тяжелая разновидность межпартнерских сексу 
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альных расстройств [144]. Самые Распрост 
чины развития сексуальной аверсии: глубо 


возникающего при малей 
ейшем соприк 
даже только при его виде. Иоосновении с ты 


Диспареуния 





сяу 5,2% алкоголиков иу 18% и 
х сексуальных парт 
14,3% наркоманов и 44,3% наркоманок и только : ке 


Наиболее часто в 
стречающимися п 
а ричинами развития 


15 Сексологическая трактовка этого понятия достаточно разноречи- 
ва. Ряд авторов под диспареунией понимают неспособность к достиже- 


исследователи трактуют диспареунию как проявление сексуальной авер-- 
сии у женщин: и, наконец, многие авторы придерживаются данной в на- 


стоящей книге трактовки этого понятия. 
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приводит к аноргазмии и сексуальной неудовлетворенно- 
сти 16. Наиболее часто сексуальная анестезия бывает обус- 
ловлена факторами органической природы (поствоспали- 
тельные изменения половых органов и локализующиеся в 
их области проявления: кожных болезней, патология нерв- 
ной системы, лекарственная болезнь, алкоголизм и т. п.), 
но в основе ее возникновения могут лежать и психогенные 
факторы. Данное сексуальное расстройство диагностирует- 
ся редко и не включается во многие классификации сексу- 
альных нарушений. 


Ж. НАРУШЕНИЯ ОРГАЗМА 


Синдром мнимой аноргазмии 


Сущность данного синдрома заключается в том, что 
способная к достижению оргазма женщина может получить 


- его только при эффективной стимуляции клитора. Однако 


подобный способ воспринимается женщиной как «непра- 
вильный», что приводит к уклонению от получения такого 
вида возбуждения. Среди женщин этот синдром является 
распространенным видом сексуальных нарушений. 


Аноргазмия 


Под аноргазмией подразумевается постоянное отсутст- 
вие у женщины способности к достижению оргазма, прояв- 
ляющееся как в процессе половой жизни (при совершении 
коитуса й при подготовке к нему, несмотря_на целенаправ- 
ленные действия партнера), так и при пробах самовозбуж- 
дения. Это одно из наиболее часто встречающихся у жен- 
щин сексуальных расстройств, отмечаемое примерно у 
30-80%. Следует отметить, что в последнее время наблюда- 
ется меньшая распространенность этот о расстройства. По- 
добная тенденция, по-видимому, связана с ростом уровня 
полового воспитания и повышением культуры половои 
жизни, и, как следствие этого, — частым посещением жен- 
щин врачей по поводу лечения половых расстройств. 

К факторам, способствующим достижению женщиной 
оргазма, относятся: оптимальный уровень андрогенов в ор- 
ганизме; хорошая реактивность нервной системы; напря- 
жение промежностных мышц в процессе коитуса; мастур- 





16 многими сексологами понятие сексуальной анестезии рассматри- 
вается как синоним половой холодности (фригидности). 
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бационный опыт; сексуальная инициация в возрасте й 
лет; продолжительность вступительных ласк свыше 15 — 
нут; длительность коитуса свыше 10 минут: экс авертире 
ванность личности; высокий уровень сексуального СоЗа. 
ния, сексуальной образованности и сексуального Воображе. 
ния; удачная чувственная связь с партнером; вынесенный 
из семейной среды позитивный Эталон чувственной 
суальной связи [52, 110, 210, 257, 31 ]. 
Аноргазмия может выступать в роли одного и 
мов различных заболеваний или быть ситуационно обус- 
ловленной, а может проявляться и В виде самостоятельного 
синдрома. В последнем случае она чаще переходит в поло- 


сствует немало причин возникновения аноргазмии, 
Многие из них, по существу, являются контрфакторами по 


Диссоциация оргазма 


ванностью 
Это нарушение связано с ЕЯ нтами ор- 
между биологическими и психическими компо 
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газма, что приводит либо к нарушению возникновения ор- 
газма во времени, либо к возникновению оргазма при уча- 
стии только ОДНОГО ИЗ этих компонентов. В последнем слу- 
чае чаще встречается биологически обусловленный оргазм 
наступающий при неучастии его психического компонента, 

Причины диссоциации оргазма могут быть самыми 
разнообразными, но преимущественно это психоэмоцио- 
нальные факторы (конфронтация с религиозными и мо- 
рально-этическими принципами, амбивалентное отнотие- 
ние к сексуальному партнеру, личностные или психические 
расстройства ит. п.). 


Оргазм без эрекции 


Как следует из названия, это расстройство характеризу- 
ется возникновением у мужчины семяизвержения при от-. 
сутствии эрекции полового члена. Это явление чаще носит 
функциональный характер, но может быть обусловлено и 
органической патологией (например, при некоторых не- 
врологических заболеваниях). 


3. НЕТИПИЧНЫЕ СЕКСУАЛЬНЫЕ ОТКЛОНЕНИЯ 
(НЕТИПИЧНОЕ СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ) 


К рассматриваемой группе отнесены такие типы сексу- 
ального поведения, которые, с одной стороны, по существу- 
ющим меркам нельзя однозначно отнести ни к норме, ни к 
девиации, ни к патологии, а`с другой стороны, хотя они и 
составляют в популяции статистическое меньшинство, од-_ 
нако фактически имеют распространение во всех обще- 
ствах, культурах и средах, не являясь при этом социокуль- 
турно обусловленными феноменами. Всех лиц с нетипич- 
ным сексуальным поведением объединяет то, что такое по- 
ведение является для них доминирующим или единствен- 
но приемлемым путем достижения сексуального удовлет- 
воренция. 

До недавнего времени большинством сексологов эти со- 
стояния причислялись к сексуальным девиациям. Однако в 
современных классификациях сексуальных нарушении они 
все чаще выделяются в самостоятельную группу. По срав- 
нению с нарушениями сексуальных потребностей, течения 
сексуальной жизни или нарушениями оргазма, нетипичное 
сексуальное поведение встречается значительно реже, одна- 
Ко куда более распространено, нежели сексуальные девиа 
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в вая 








ЦИИ. Болев ‘того, за прошедший со времени извести 
клада Кинзи [408, 409] период отмечено постепен, ото д. 
личение субпопуляции лиц с этими отклонениями < у 


Патологический аутоэротизм 


Под аутоэротизмом обычно понимают Способы по 


луче. 
ния субъектом сексуального Удовлетворения без астия 
другого лица. Однако подобная трактовка этого термина 


под воздействием каких-либо раздражителей физической 
природы. Постоянно повторяющееся самовозбуждение с 
использованием специфических сексуальных раздражите- 
лей (например, струя воды, специально приспособленные 
орудия или инструменты, зеркальное отображение собст- 


приводит к тому, что количественная и качественная его 
формы замещают у субъекта как иные сексуальные раздра- 


сексуальных связей, либо сексуальные контакты у них но- 
сят спорадический характер. ы 
Ананкастный аутоэротизм заключается в стойком, при- 


годами многократная на протяжении суток самостимуля- 
ция. Механизм этого явления состоит в том, что Е эеЖ 
цо может получить разрядку нервного прерии ы фе 
описанным сексуальным путем, причем со вр 
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ыы 


газм становится как бы «лекарством», оказывающим успо- 
каивающее действие. 

: специфическим видом женского аутоэротизма являет- 
ся так называемый синдром Хевлок-Эллиса, при котором 
сексуальная самостимуляция осуществляется с помощью 
струи воды, воздействующей на эрогенные зоны. Считает- 
ся, что этот тип самостимуляции довольно широко распро- 
странен в женской популяции. Его особенность состоит в 
том, что у женщины постепенно происходит закрепление 
связи между возникновением оргазма и воздействием 
столь специфического сексуального стимулятора. Впослед- 
ствии такие женщины, как правило, испытывают затрудне- 
ния с достижением оргазма под воздействием стимуляции, 
производимой во время полового сношения партнером. 

Не менее специфической разновидностью патологиче- 
ского аутоэротизма является ‘и синдром сексуальной ас- 
фиксии. В этом случае получение сексуального удовлетво- 
рения связано с весьма определенным риском для жизни, 
так как оно достигается в процессе развития удушья при са- 
моповешении 17. 

В США ежегодно эта форма сексуальной самостимуля- 
ции становится причиной примерно 250 смертельных слу- 
чаев [269]. Вигае5$ [39] относит данное явление к мазохизму 
и указывает на то, что подобные сексуальные действия в за- 
канчивающихся смертью случаях нередко симулируют са- 
моубийство или криминал, каковыми они зачастую и восп- 
ринимаются окружающими, правоохранительными орга- 
нами и судебными экспертами. В исследованных им 132 
случаях данной патологии в 127 случаях субъектами были 
мужчины и лишь в 5 случаях — женщины 18. 





ат Кроме самоповешения не менее, если и не более, часто для дости- 
жения тех же целей страдающие описываемой патологией лица помеща- 
ют голову в воздухонепроницаемые емкости ограниченного объема (ча- 
Ще — в пластиковые мешки) либо закрывают лицо изолирующими мас- 
ками (чаще используются противогазные маски или маски для подвод- 
ного плавания). Причем оргазм в этих случаях может возникать и. без до- 
полнительной стимуляции половых органов, так как под воздействием 
острой кислородной недостаточности происходит нарушение процессов 
возбуждения-торможения в головном мозге, что и обусловливает цент- 
ральное происхождение семяизвержения и`оргазма. Этот механизм хоро- 
шо известен не только судебным медикам. Многие сексуально нормаль- 
ные мужчины «постигают» его эмпирическим путем‘и широко применя- 
ют в повседневной половой жизни, зная, что банальная задержка дыхания 
взавершающем периоде полового акта ускоряет наступление семяизвер- 
жения и оргазма. 
= 18 Криминологические, криминалистические и ааа. 

с аспекты аутоэротической смерти — см. список.литературы № ь 
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Орализм 


Сущность этого нарушения полового поведе 
Чается в возникновен 


На практике с орализмом как с проблемой сексолог 


орализм как источник возникновения девиантного сек- 
суального поведения (например, педофильного или зо0- 
Фильного); 

орализм как источник гомосексуального поведения. . 

-В последнем случае к такому поведению может приво- 
дить неудовлётворенная при гетеросексуальных связях по- 
требность в орально-генитальных контактах, т.е. в этой си- 
туации удовлетворение сексуальных потребностей гомосек- 
суальным путем носит заместительный характер. В более 
редких случаях подобное поведение обусловлено проявле- 
нием скрытых или сдерживаемых гомосексуальных тен- 
денций. При этом орализм может стать пусковым момен- 











ТИЖенИ 


рализма 
гартнер: 
ТЫМ [0 
0 СКС} 
ритнеро? 
ие ко!" 


„коло 


том в развитии гомосексуальной ориентации полового вле- 
чения. 

По нашим данным, наряду с другими методами сексу- 
альной стимуляции орально-генитальные ласки использо- 
вались у 35% обследованных здоровых супружеских пар 
(контрольная группа), в 67% браков между наркоманами.и 
в 49% браков между алкоголиками. Орализм же имел место 
в 0,5% случаев у пар из контрольной группы, у 9% супру- 
гов-алкоголиков и у 18% супругов-наркоманов, причем во 
всех случаях орализм был преимущественно потребностью 
мужчин, а не женщин. 


Анализм 


Данное нарушение заключается в достижении оргазма и 
получении сексуального удовлетворения путем механиче- 
ской стимуляции прямой кишки, либо путем совершения 
анального коитуса. Чаще анализм реализуется в форме ге- 
теро- или гомосексуального коитуса и реже — в форме рек- 
тальной мастурбации. 

Анализм следует отличать от дополнительной ректаль- 
ной стимуляции, употребляемой в процессе обычной поло- 
вой жизни (например, пальцевое воздействие на заднюю 
стенку влагалища через прямую кишку, осуществляемое 
партнером в процессе коитуса с женщиной, имеющей про- 
сторное влагалище). 

Сравнивая современные социосексологические данные 
с изложенными в докладе Кинзи [408, 409], можно утверж- 
дать, что за истекший период времени отмечался система- 
тический рост популярности этого способа сексуальной ак- 
тивности. По данным МсСагу [214, 215], анальный коитус 
является преимущественным отправлением сексуальности 
У 50% гомосексуалистов. А около 50% женщин имели в ге- 
теросексуальной половой жизни опыт анальной стимуля- 
ции (причем у 30% из них этот опыт включал анальный 
коитус, у 20% — анальную стимуляцию пальцем партнера, 
ау 10% — оба вида подобной стимуляции). По нашим дан- 
ным, анализм практиковался у 3,6% обследованных алко- 
голиков-мужчин и у 20,9% их жен, примерно у 20% муж- 
чин-наркоманов иу 33% их партнерш, а также у 5% партне- 
ров из контрольной группы (в этих исследованиях понятие 
анализма было ограничено только практикой совершения 
анального коитуса). 
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Анальные контакты чаще прово 






цируются следу. _ 
факторами [298]: СУ Щим, 
анальная фиксация (психическая обусловленност 
раннего детства); У я ы | 
гомо- и бисексуальные тенденции; ие ому по 
потребность в эскалации сексуальных возбудителей, | д по т ниые Е 
дополнительная форма стимуляции вп | 12° мид 


о ) популяи 
дование определенной «сексуальной ‚ет ВЁЛ 
моде»; : 


ь 9 сущее 
предупреждение беременности. 


и раз", привод г 
Анализм как основная или исключительная форма до. от ыы 


той в отече в С° 
уальных связях. В обследованной на- отобр: = 
ми гетеросексуальной популяции частота совершения ме суальная инве 
анального коитуса была значительно ниже частоты типич- 
ных форм половой жи 


леваний и главное — такого 
СПИД. 
В нашей экспертной практике анализм встретился в 3-х 


бракоразводных делах, в 14 случаях гомосексуальной педо- 
филии ив 11 случаях 


других сексуальных преступлений 
: (изнасилование, инцест 


[$ омосексуализжл 


следующие виды гомосексуализма: педерастия ре 
гомосексуальный коитус), эфебофилия (сексуаль а 
такт между зрелым мужчиной и подростком), лес оз 














любовь (женский гомоссксуализм), корофилия (сексуаль- 
оресья 2 зрелой женщиной и девушкой) 19 а 
о мнению оольшинства исследователей и 
лизм охватывает 1—5% человеческой м ен 
гим данным, им охвачено 6% мужского и 3% женского = 
селения планеты [321]. Однако мнения разных исследова- 
телей по этому поводу значительно расходятся, а приводи- 
мые ими данные располагаются в интервале от 1% до 379% 
популяции 20. Наши исследования подтвердили наличие 





19 Существует вёликое множество классификаций гомосексуализма 
и разнообразных терминов для обозначения его проявлений. Учитывая 
краткость приводимых автором данных по этому поводу, а также их нс- 
совпадение в ряде случаев с наиболее распространснной в мире и приня- 
той в отечественной сексологии интерпретацисй (в том числе нашедшей 
отображение и в советском уголовном законодательстве), приводим 
краткую терминологическую справку: 

Сексуальная инверсия — гомосексуализм у обоих полов. 

Уранизм — мужской гомосексуализм. 


Лесбийская любовь (сапфизм, трибадия) — женский гомосексуа- 
лизм. 


Гомосексуальное влечение к взрослым субъектам: у мужчин — анд- 
рофилия, у женщин — тинекофилия. 

Гомосексуальное влечение к субъектам юного возраста (в том числе 
и кподросткам): ‘у мужчин — эфебофилия, у женщин — корофилия. 

Гомосексуальное влечение к детям — гомосексуальная педофилия. 


Педерастия — гомосексуальные действия с мальчиками (чаще под- 
разумевается совершение более старшим субъектом анального коитуса с 
мальчиком; иногда данный термин используется и в качестве синонима 
любого проявления мужского гомосексуализма; довольно широко рас- 
пространенное употребление этого термина для обозначения полового 
сношения через задний проход между мужчинами любого’ возраста едва 
ли можно признать правильным, поскольку для наименования этих деи- 
ствий существует самостоятельный термин — педикация, аналогом ко- 
торого в русском языке является понятие «мужеложство», принятое и в 
отечественном уголовном законодательстве). 

Активный партнер — гомосексуальный партнер (как мужчина, так и 
женщина), выполняющий в гомосексуальном контакте мужскую («актив- 
ную») роль; активный партнер в актах мужеложства иногда именуется пе- 
дикатор. 

Пассивный партнер — гомосексуальный партнер (как мужчина, к 
и женщина), выполняющий в гомосексуальном контакте полован коьти 
сивную») роль; пассивный партнер в актах мужеложства ино [авс а 
ся латикус или кинэдэ (разделение гомосексуалистов на вы рик 
сивных партнеров достаточно условно, поскольку в заочных маржоь 
ния сексуальных действий многие из них меняются ея ь 
свое криминалистическое и судебно-медицинскос значе х а 

20 Действительно, приводимые разными авторами данные о распр: 


страненности гомосексуализма достаточно противоречивы, однако = 


большинстве случаев статистические чредположения са 
делах 1—6% популяции. Причем основное и а 
сходится на том, что это явление более арене - ли 3% 
популяции (в среднем 2—4% мужчин), чем в сиззиижь лы распростра- 
женщин). Однако фактических количественных пок. 
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гомосексуальнного опыта 1,6% алкоголиков 
манов иу 10% их партнерш. В контрольной 
казатели составили 5% [300]. 


Посвященная гомосексуализму литература 
несколько сот публикаций, в том числе и бол 
ство монографий. В Польше наиболее широко Эти вопро 1 
освещены в работах Имелинского [139, 141, 142, 144] и хе: 
нографии С!езе [99] 21. : 


Среди многочисленных гипотез и теорий происхождь. 
ния гомосексуализма наиболее распространены следую- 
щие: 


гипотезы и теории средовой обусловленност 
ная — материнская гиперопека 


Группе мы 


и (семей- 


ой в отношении женской наготы и т. п. про- 
фессиональная — артистическая 


среда; «образа жиз- 
ни» — цыганский табор); 


гипотезы и теории ситуационной обусловленности и 
научения (гомосексуальное совращение, гомосексуальные 
контакты с ровесниками, последствия случайных и транзи- 
торных гомосексуальных контактов); 

теория заместительной обусловленности (например, го- 
мосексуальные контакты в изолированных мужских кол- 


лективах — в местах лишения свободы, в интернатских за- 
ведениях, в воинских частях и военных учебных заведени- 
ях, в монастырях и теологических учебных заведениях и 
т. п.); 


гипотеза фантазийной обусловленности (например, под 





мере треть мужского и четверть 
21 См. также список литературы № 358, 367, 371, 376, 377, 378, 380. 
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влиянием порнографии или сопутствующих ма 
антизий гомосексуального содержания); 

гипотеза личностной обусловленности (например. ‹ т 
сексуальной неудачи, затруднения в собственной Поло 
роли / идентичности, нарцисстическое развитие личности, 
затруднения в установлении контактов с противоположным 
полом, сексуальное «бегство» при неудаче сексуальных 
контактов с противоположным полом ит. п.); > 


стурбации 








‚ 


гипотезы и теории биологической обусловленности (ге- 
нетическая, конституционная, органического поражения 
головного мозга, нейроэндокринная, эндокринная, прена- 
тальная, антропологическая, филогенетически-эмбрио- 
нальная) 22. 

`Егеиа [87] связывает формирование гетеро- или гомо- 
сексуальной ориентации личности с наличием того или 
иного исхода, якобы априорно присущий человеку бисексу- 
альной предрасположенности. 

Накегег [120] рассматривает генез гомосексуальности 
как многофакторный, подчеркивая при этом диагностиче- 
ское значение выявления гомосексуальных потребностей, 
которые могут быть скрытыми и находят отображение в те- 
матике эротических сновидений и фантазий. Ряд авторов 
считают, что в основе гомосексуализма лежит специфиче- 
ский сексуальный невроз [23]. 

При исследовании 76 культур в плане выяснения отно- 
шения общества к гомосексуализму было установлено, что 
в 67% культур гомосексуализм не-воспринимался как не- 
нормальное явление, либо отношение к нему было как к са- 
мо собой разумеющемуся факту, а в 28 обществах гомосек- 
суализм не одобрялся, «не встречался», либо отмечался в 
Виде спорадических случаев [83]. По мнению Наегег [1 20], 
в США миллионы мужчин имеют гомосексуальные мечты 
и фантазии, а свыше 2,5 миллионов — и А, 
опыт. По некоторым данным, опыт такого рода имеют *оо 
женщин [42]. Более того, некоторые исследователи >. те ь 

53], что гомосексуальные потребности и контакты то м 
не распространены именно в женской, а не в муж 

еде. - 

Многие последователи психоанализа [75, 120, о 
зывают происхождение гомосексуализма у МУЖЧИН” 
разрешившимся комплексом Эдипа, а у женщин ь т 
решившемся комплексом Электры [87]. По другому 


ен 


22 Б 
юлее этого вопрос 
туры № подробное освещение 


ю 144, 371, 380, 429. 


а — см. список литера- 
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нию психоаналитиков [76, 266], гомосексуализм про 
дит из подсознательных тенденций кровосмешения д 
ношению к отцу или брату и является заместительной фо 
мой проявления инцестных потребностей. р 

Втедег [24] видит причину возникног 
лизма в психопатологии связи родител 
мейной среде причину гомосексуаль 
Роггезе [84], считающий, например, 
доме матери предрасположены к гомо 
дочери, при наличии у них склонност 
нации. Подобные взаимосвязи, 
ориентацией и нарушением семе 
другие авторы [324], которые считают, что в этих случаях 
возникает страх перед гетеросексуальным поведением, ми- 
нуемый в гомосексуальных связях. 


ЗокоНКк и $то5ак [288], обсуждая психоаналитическую 
концепцию происхождения гомосексуального поведения, 
пишут, что эмоционально гомосексуальный партнер явля- 
ется амбивалентным, а связь с ним имеет сильно выражен- 
ные садомазохистские черты. При этом подсознательно 
партнер отождествляется с одним из родителей, или отно- 
шения с ним как бы копируют отношения родители—дети, 
а в других случаях происходит аутоидентификация собст- 
венной личности с партнером, которая как бы продолжает 


незавершившуюся аутоидентификацию с личностью отца 
или матери. % 


С проблемой гомосексу 
чаще приходится встречать 

бракоразводные дела, в 
ет другую в гомосексуализ 
клонности у себя; 

в делах об изнасиловании, к 
возможность совершения ими 


ния гомосексуд. 
и— ребенок, В се. 
ности Усматривает и 
тто доминирующие В 
сексуализму, как и ИХ 
си к агрессии и доми- 
между гомосексуальной 
йных связей отмечают и 


ализма в экспертной практике 
ся в следующих ситуациях: 

которых одна из сторон обвиня- 
ме, либо признает подобные на- 


огда обвиняемый отрицает 
нкриминируемых действий 


вого влечения; 

в делах о совершении педо 
суального характера; 

в делах об убийстве гомосексуального партнера 23, 

В последние годы с гомосексуализмом все реже прихо- 
дится сталкиваться не только в экспертной, но и в клиниче- 
ской практике. Однако это объясняется не уменьшением 
Е АЕ ФТ 


Фильных действий гомосек- 


23 Уголовным законодательством Польши не предусматривается са- 
мостоятельной ответственности за добровольное совершение гомосексу- 


альных действий между партнерами, возраст которых больше 15-летне- 
го. 
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тИтИЧеску, 
поведения, 
тнер явля. 
о выражен: 
ознательно 
‚ или отн 
гели дети, 


абсолютного числа гомосексуалистов, а отмечаемым в 
ыше повышением пермиссивности половой морали на 


: фоне одновременного снижения уровня гомофобии. 


_И. НАРУШЕНИЯ ПОЛОВОЙ АУТОИДЕНТИФИКАЦИИ 


Транссексуали зм 


По определению К. Имелинского [144]: «Транссексуа- 
лизм заключается в несоответствии психического чувства 
собственного пола и морфобиологической структуры тела, 
а также социального (метрического) пола, ‘которые воспри- 
нимаются как нечто «чужое», принадлежащее противопо- 
ложному полу». Транссексуалисты чувствуют неприязнь к 
собственному телу и ожидают от окружения поведения и 
поддержки, подтверждающих собственное восприятие пола. 
Нередко эти ожидания умышленно провоцируются пере- 
одеванием в характерную для противоположного пола 
одежду и подстраиванием своего поведения под типичное 
для другого пола. \МаНп4ег [328] считает, что транссексуа- 
лизм является довольно распространенным нарушением, а 
его главными чертами являются убежденность в собствен- 
ной принадлежности к противоположному полу, ненависть 
к чертам своего тела, которые подтверждают принадлеж- 
ность к психически неприемлемому биологическому полу, 
и неудержимая потребность изменения своего биологиче- 
ского и паспортного пола. Как таковая сексуальная жизнь 
не играет для них важной ‘роли, а во многих случаях У 
транссексуалистов отмечаются черты психической незре- 
лости. Неисполнение желания смены пола может явиться у 
тТранссексуалиста причиной самоубийства. 

Вотшфа и Сое\з К [30] при изучении проблемы транс- 
сексуализма и обследовании транссексуалистов выявили у 

° них следующие характерные особенности: чувство отвер- 
женности, потребность обратить на себя внимание, инфан- 
тилизм, импульсивность, эгоцентризм, иллюзорность 
представлений, манерность, гомосексуальные тенденции. 
_ Обследовав 60 транссексуалов, Ног! и Кеппа [126] устано- 
Вили, что чем чаще у них встречались психические рас- 
стройства, тем чаше отмечалось и асоциальное поведение 
например, в 31% случаев имело место проституирование). 

а основе анализа обширной литературы Рико [68] прихо 
дит к заключению: «Не исключается, что В процессе поло-. 
ВОЙ идентификации решающая роль принадлежит влия- 
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нию той среды, в которой происходило воспитание 
индивида. Вероятнее всего этот процесс, как, впрочем 
многие другие, также находится под влиянием генетиче, 
ских и эндокринных факторов, а возможно, и ряда Е 
неизвестных до настоящего времени воздействий». К. Иры 
линский [144] придерживается подобных же ВЗГЛЯДОВ на го 
нез транссексуализма. е 
Проанализировав имеющийся объем знаний о транс- 
сексуализме, имея значительный опыт проведения хир 
гического изменения пола и последующего катамнестичь. 
ского наблюдения за подвергшимися такой операции лица- 
ми, Гозет [203] пришел к выводу, что данный способ ме- 
дицинской коррекции транссексуализма не может быть 
признан оптимальным и не должен рекомендоваться в ка- 
честве актуального пути решения этой проблемы. По его 
мнению, при изучении транссексуализма очень мало вни- 


мания было уделено проблеме вторичного транссексуализ- 
ма 24. > 


данно 


Синдром неразличения сексуального объекта 


Этот синдром проявляется в удовлетворении субъектом 
сексуальных потребностей путем контактов с различными 
сексуальными объектами. Причем актуальным для этих 
лиц является тот объект, который наиболее доступен в на- 
стоящий момент времени, а его сексуальная привлекатель- 

_ ность элементарно достаточна для обеспечения развития 
необходимого уровня полового возбуждения. Практически 
лица с этим синдромом совершают все многообразие воз- 
можных форм сексуальных действий — и педофильные, и 
гетеро-, и гомосексуальные, и инцестные, и зоофильные и 
другие сексуальные контакты. Таким образом, их сексуаль- 
ное поведение является как бы полидевиантным. 

Личность страдающих данным синдромом субъектов 
характеризуется импульсивностью, сниженным порогом 
сексуальной реактивности (возбуждение наступает быстро, 
уровень его высокий), сексуальное поведение контролиру- 
ется лишь в незначительной степени либо вообще не подда- 
ется контролю, каждый сексуальный объект рассматривает- 
ся только в контексте фантома для реализации полового 

я. 
о - этого синдрома чаще отмечается у субъектов с 
патологическим развитием личности, у страдающих пси- 
хопатологией и у деградировавших алкоголиков. 





24 См. также список литературы № 371, 380, 390, 399, 405, 410. 
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‘бъектом 


ИЧНЫМИ . 


К. ДЕВИАНТНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ 


Под девиантными тенденциями понимают либо нали- 
чие у субъекта в тематике эротических сновидений и сексу 


‚ альных фантазий (в том числе сопровождающих мастурба- 


цию, рассматривание порнографии, совершение полового 
акта) представлений о собственном участии в девиантном 
поведении, либо, связанное с сексуальным возбуждением 


- или достижением оргазма, ощущение потребности в таком 


поведении. Иной формой девиантных тенденций является 
спорадическии опыт поведения девиантного типа, чаще 
осуществленного случайно или из-за любопытства. 
`Диагностика девиантных тенденций осуществляется пу- 
тем анализа как количественного, так и качественного кри- 
териев. Количественным критерием служит частота прояв- 
ления девиационных фантазий и потребностей, а также де- 
виантного поведения у данного субъекта по отношению к 
нормальной гетеросексуальной ориентации и активности 
(являются ли они единичными, спорадическими или же 
проявляются чаще). Качественным критерием является 
степень выраженности девиационной ориентации по отно- 
шению к гетеросексуальной (какая из ориентаций имеет 
доминирующий характер и в какой степени). Диагностика 
основывается на анализе сексуальной биографии обследуе- 
мого лица, а также на применении дополнительных мето- 
дов исследования. Среди последних наибольшее значение 
имеют психологические методы, позволяющие выявить 
скрытые или скрываемые девиантные тенденции. 
Описываемое явление довольно широко распространено 
В человеческой популяции. Большинство лиц, имеющих 
сексуальные девиантные тенденции, заглушают их в сеое, а 
У многих из них только лишь само осознание наличия та- 
ких потребностей вызывает страх. а 
ожет сложиться впечатление, что появление девиант- 
ных тенденций является предвестником сексуальных деви- 
аций или психических заболеваний. Однако многочислен- 
ные клинические наблюдения за обратившимися к врачам 
лицами, обеспокоенными наличием у них таких тенден- 
ций, показывают, что в подавляющем большинстве случаев 
ы требуется даже оказания им какой-либо лечебной помо- 
и. 


Й. СЕКСУАЛЬНЫЕ ДЕВИАЦИИ 


я Теории возникновения сексуальных девиаций, их рн 
м особенности, а также результаты изучения отдел 
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видов девиаций широко обсуждаются в работах мног 
следователей [142, 144, 3676 378, 380], поэтому дубли и 
ние этих данных в настоящей книге просто нецелесо о 
но. Остановимся лишь на обсуждении некоторых п Газ 
ных публикаций, посвященных проблеме сексуальны" 
виаций. ИХ де. 

Исследуя причины. возникновения сексуальных Деви. 
ций, Ге и Еуапз [62] отметили, что содержание популят. 
ных порнографических изданий может иметь связь с раз- 
витием девиантных потребностей и появлением девиантно- 
го поведения. Ориентируясь на метапсихологию психоана- 
лиза, Коши и }еппег [173] подчеркивают, что оральные, 
анальные, уретральные и садистические сексуальные по- 
требности занимают прочное место в нормальной сексу- 
альности. На основе изучения содержания сексуальных 
фантазий у. мужчин разного возраста этот тезис был под- 
твержден и другими исследователями [143]. Причем на 
значение содержания фантазии, сопровождающих мастур- 
бацию в детском и подростковом возрасте, в развитии сек- 
суальных девиаций указывают многие современные иссле- 
дователи. 

В последнее время перечень классических сексуальных 
девиаций значительно пополнился новыми, ранее неизве- 
стными, формами, возникновение которых обусловлено 
техническим прогрессом (телефон, телевизор, видеотехни- 
ка), обычаями некоторых современных субпопуляционных 

‚ течений (например, групповой секс в коммунах хиппи) 
или действием некоторых химических веществ (например, 
фармакогенный оргазм, наступающий под действием неко- 
торых наркотиков). 

Распространенность сексуальных девиаций в человече- 
ской популяции по-разному оценивается различными исс- 
ледователями. По данным Мс Сагу [215], проявления са- 
дизма отмечаются`у 5% мужчин и 2% женщин, мазохиз- 
ма—у 2,5% мужчин и 4,6% женщин, трансвестизма — у 
1% людей (причем в 25% случаев он имеет гомосексуаль- 
ную ориентацию). 

Приведем перечень и краткое описание сексуальных де- 
виаций, которые наиболее часто включаются в сексологи- 
ния и символизм, сексуальный пар- 
= = 25) — объектом полового влечения является часть 
тела, одежда или какой-либо иной предмет, символизирую- 


ЕЕ ВЕН 
25 Прим. перевод. 
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х 
1ций сексуального партнера. (Апотемнофилия — сочетаю- 
щаяся с' садомазохизмом разновидность фетишизма пои 
которой роль фетиша играют уродства тела 26 р ее 
„ пигмалионизм (монументофилия, иконолаг- 
ния 27) — разновидность фетишизма, сочетающаяся с вуай- 
еризмом, при которой роль фетиша играют изображения 
а тела (картины, статуи, статуэтки, фотогра- 
фии); 
‚ нарциссизм (аутофилия, аутоэротизм, — аутоэра- 
стия 28) — объектом полового влечения является собствен- 
ное тело (разновидность фетишизма); 
аутомоносексуализм — каки при нарциссизме, объек- 
том полового влечения также является собственное тело 
(чаще его зеркальное отражение), но имеющее сходство с 
телсм субъекта противоположного пола, достигаемое при 
помощи одежды и соответствующих манер (разновидность 
фетитизма); 
гетерохромофилия — объектом полового влечения яв- 


` ляется только партнер с другим цветом кожи (разновид- 


ность фетишизма); 
ретифизм — разновидность фетишизмМа, сочетающегося 
с мазохизмом, при которой роль фетипта играет обувь (а 
иногда и другие предметы из кожи); 
трансвестизм  (эонизм,  метатропизм 29) — половое 
Удовлетворение достигается при переодевании в одежду 
другого пола; - 
цисвестизм — разновидность трансвестизма, при кото- 
-рой отмечается стремление к надеванию одежды не проти- 
‘воположного, а своего же пола, но типичной для другого 
возраста, либо иной социальной группы; 
гомесвестизм — разновидность трансвестизма, сочета- 
ющаяся с фетишизмом, при которой сексуальное удовлет- 
ворение достигается при одевании одежды своего же пола, 
но принадлежащей другому человеку; 
педофилия (инфантосексуализм, падерозия 30) — 1 -ы 
вое влечение к детям (некоторыми исследователями р к. 
. Сматривается как разновидность фетишизма, в м: сы 
роль фетиша играют черты незрелого детского тела, 


ы $ 
Ребенка при этом не играет существенной роли ›, 
Е с даиы ориООНЙЙ 


26 Прим. перевод. 
27 То же. 
28 То же. 
29 То же. 
30 То же. 
31 То же. 
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партенофилия — половое влечение к зрелым ь 
ницам (сексуально неопытным зрелым молодым суб 
там 32); 

эфебофилия — половое влечение | Мальчикам-подрост. 
кам, юношам 33; 

нимфофилия — половое влечение к девушкам-подрост. 
кам, юным девушкам; 

геронтофилия (пресбиофилия 34) — половое влеч 
лицам старшего возраста, к старикам; 

зоофилия (содомия, зооэрастия, зооступрум, бестиофи- 
лия, скотоложство 35) — половое влечение к животным; 

зоосадизм — разновидность зоофилии и садизма, за- 
ключающаяся в получении сексуального удовлетворения от 
мучения животных (сродни ктиномании — патологическо- 
му влечению к живодерству 35); 

сексуальный садизм (эрототиранизм, активная алголаг- 
НИЯ 37) — половое удовлетворение, получаемое путем при- 
чинения страданий или унижений сексуальному партне- 
ру 38; 

флагеллантизм (активный флагеллантизм, флагелля- 
ция, дипольдизм 39) — разновидность садизма, при кото- 
рой удовлетворение получают путем бичевания партнера, 
реже — самобичевания (последняя форма чаще относится к 
садомазохизму или мазохизму 140); 

салиромания — получение сексуального удовлетворения 
в результате мазания других людей грязью, калом, мочой, 
кровью и т. д (разновидность садизма); : 

поллюционизм — разновидность салиромании, заклю- 
чающаяся в стремлении пачкать людей семенной жидко- 
СТЬЮ 41; ` 

«накалывание» — разновидность садизма, при которой 

авляет укалывание партнера различны- 
ми острыми инструментами (некоторыми авторами отно- 
Е 

32 Прим. перевод. 

33 То же. 

34 То же. 

35 То же. 


36 То же. я 

37 То же. у 

38 Некоторые авторы к проявлениям сексуального садизма ЕЯ 
и копрофемию — желание произносить в присутствии лица другого пола 
бранные, нецензурные слова и циничные выражения (их произнесение 
по телефону именуется телефоноскатофилия). 

39 Прим. перевод. 

40 То же. 

41 То же. 
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сится К разновидности салиромании; близко к этому явле- 
нию стоит стремление к локальному прижиганию тела сек- 
суального партнера, например, горящей сигаретой 42); 
некрофилия (некромания, ликантропия 43) — половое 
влечение к трупам и совершение с ними сексуальных деий- 
ствий. (Одними исследователями это явление выделястся в 
самостоятельную форму сексуальных девиаций, другими 
рассматривается как разновидность фетиигизма (при кото- 
рой`в роли фетиша выступает мертвое тело) в сочетании с 
садизмом или без такового, третьими — как разновидность 
садизма.) Близко к этому явлению находится влечение к 
сексуальным действиям со спящими или находящимися в 
бессознательном состоянии людьми, с тяжелобольными и 
умирающими, а также сексуально окрашенная повышенная 
заинтересованность трупами, кладбищами, похоронным 
ритуалом и всем тем, что так или иначе связано со смертью 
и умершими. Крайней формой некрофилии является не- 
кросадизм (бертранизм) — стремление к осквернению тру- 
паи надругательству над ним (чаще в форме отрезания мо- 
лочных желез, вырезания половых органов) и некрофа- 
тия — поедание частей трупа (часто — половых органов). И 
некрофагия, и некросадизм иногда сочетаются с предвари- 
тельным убийством жертвы, либо получение сексуального 
удовлетворения сопряжено именно с самим процессом 
убийства 44; 
вампиризм (сексуальный вампиризм 45) — сексуальное 
удовлетворение наступает при ощущении вкуса крови парт- 
нера (чаще кровь партнера получают в процессе коитуса 
или предваряющих его ласк путем нанесения укусов; ряд 
исследователей относят это явление к проявлениям некро- 
садизма 46); 
мазохизм (пассивная алголагния, пассивитизм, пассив- 
ный флагеллантизм *7) — получение сексуального удовлет- 
ворения при унижениях и физических страданиях, причи- 
‚ няемых сексуальным партнером (некоторые исследователи, 
объединяют садизм и мазохизм в одну общую форму сек- 
суальной девиации — садомазохизм, считая, что они явля- 
ются дополняющими друг друга формами получения сек- 


а Е а 


42 Прим. перевод. 
43 То же, 
44 То же. 
45 То же. 
46 То же. 
47 То же: 


3 Зак. 209 65 








суального удовлетворения и иногда чере 


Дуются у 9 
УЮТся у од 
того же лица 48) 4э. Нот 


(обонятельный фетишизм 55); 


; 


уролагния (урофилия 56) — разновидность ренифлекса, 
при которой обонятельным фетишем служит запах мочи 


вивалентом экскрементофилии является поедание или 


питье выделений — урофагия, копрофагия, спермофа- 
Гия 57); 


‚ фроттаж (фроттеризм 58) — получение сексуального 
удовлетворения путем прикосновения (или трения) поло- 
выми органами к различным частям тела избранного объ- 
скта в толпе, в тесноте (например, в транспорте; одними ис- 
следователями под этим термином подразумевается ссксу- 


—_—_—_ 


48 Прим. перевод. 

49 Одной из форм мазохистского поведения является так называе- 
мый сексуальный метаморфизм, при которой мазохист играет роль слуги 
(пажизм), невольника (сервелизм) или животного своего «хозяина». 


50 Прим. перевод. 
51 Тоже. ” 

52 То же. 

53 То же. 

54 То же. 

55 То же. 

56 То же. 

57 То же. 

58 То же. 
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альная девиация, являющаяся разновидностью эксгибици- 


_ онизма 5, другими — разновидность петтинга 50); 


кандаулезизм — разновидность эксгибиционизма, соче- 
тающаяся с мазохизмом, основанная на достижении сексу- 
ального возбуждения при демонстрации обнаженной собст- 
венной жены или партнерши другим мужчинам; 

. плюрализм (сексуальный плюрализм 61) — групповой 
секс, разновидность эксгибиционизма в сочетании с вуайе- 
ризмом; 

триолизм — разновидность сексуального. плюрализма, 
заключающаяся в сексуальных действиях между тремя 
партнерами, два из которых имеют одинаковый пол; 

вуайеризм (скопофлия, скоптофилия, миксоскопия, ви- 
зионизм :. — влечение к подглядыванию за половым ак- 
том или оонаженными объектами сексуальных предпочте- 
ний (специфической разновидностью вуайеризма является 
сверхценное увлечение порнографией 63). 

эксаудиризм — акустический эквивалент вуайеризма; 

клизмофилия — получение сексуального удовлетворе- 
ния путем введения жидкости или медицинских свечей в 
прямую кишку; 

пиролагния — получение сексуального удовлетворения 
от созерцания огня, зрелища пожара (осуществления под- 
жога с этой целью — пиромания) 5“. 





^ 59 Эксгибиционизм — сексуальная девиация, основанная на демон- 
страции собственных половых органов незнакомым лицам и вне обста- 
новки, связанной с приготовлением к половому акту, с целью получения 
сексуального удовлетворения. 

50 Прим. перевод. 

61 То же. 

62 То же. 

63 То же. 

64 Как видно из приведенного перечня сексуальных девиаций, разде- 
ление их на отдельные «виды» весьма условно и неоднозначно, а их «но- 
зологическое» определение порой достаточно путанно, симптоматично и 
нередко малоудовлетворительно с семантической точки зрения. Отнесе- 
ния сексуальных предиочтений конкретного лица к тому или иному виду 
девиации затрудняется еще и тем, что у многих субъектов отмечается не 
только количественное сочетание отдельных симптомов разных девиа- 
ций, но и их тесное переплетение, взаимопроникновение и слияние в та- 
кие комплексы, которые не позволяют провести их однозначную иденти- 
фикацию с известными видами нарушений сексуального поведения. Это 
положение усугубляется тем, что практически каждый «вид» сексуальной 
девиации помимо прочего к эжет иметь еще и оттенок гетеро-, гомо- или 
бисексуальных предпочтений. В связи с этим более целесообразным и 
удобным в практическом отношении является не приспособление выяв- 
ленных у обследуемого лица симптомов к существующим терминологи- 
ческим категориям (и тем более не дальнейшее усложнение классифика- 
ции сексуальных девиаций за счет изобретения новых терминов), а фе- 
номенологическое описание установленных в процессе обследования 
нарушений полового влечения. 
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Садизм 


В литературе встречается два определения этого терми 
на — в узком и широком смысле слова. Определение В ь 
ма как формы сексуальной девиации, при которой и 
жение сексуального удовлетворения наступает в процессе 
причинения партнеру боли, телесных повреждений или 
унижения [36], является более узким и конкретным. Значи- 
тельно шире и всеобъемлюще определяет садизм Имелин- 
ский [144]: «Садизм заключается в том, что сексуальное на- 
слаждение возникает в сексуальной ситуации, связанной с 
доминированием и безусловным подчинением партнера, 
Это — потребность полного господства над другим челове- 
ком, овладения им и подчинения его в такой значительной 
мере, что ему можно даже причинять боль и унижения. Го- 
сподство над человеком, как особая форма связи с ним, со- 
здает чувство удовлетворения, причем формы господства 
могут быть как в социальном, так и в индивидуальном пла- 
не выгодными для подчиненного». В этом контексте садизм 
является феноменом, сопровождающим человечество на 
всех этапах его существования, имеющим различную, в 
том числе и биологическую, обусловленность. Культура, об- 
щество, педагогика, нарушая, с одной стороны, определен- 
ные модели и образцы поведения человека, с другой — ка- 
нонизируют садистические тенденции в определенных, ис- 
торически и социально апробированных, рамках (напри- 
мер, бокс, коррида, скачки, публичные экзекуции, произве- 
дения литературы и кинематографии на военную тематику 
и т. п.). Проявления садизма в его широком определении 
тесно связаны с понятием агрессивности — явления, доста- 
точно широко распространенного в любом человеческом 
сообществе. 

В контексте конкретного определения садизма — в боль- 
итинстве случаев он реализуется в отношениях с мазохист- 
ски сориентированным партнером, связь с которым может 
быть не только продолжительной по времени, но и глубоко 
удовлетворяющей обе стороны. В других, не менее много- 
численных случаях, садистские наклонности реализуются 
только в сексуальных фантазиях, будучи подавляемыми в 
реальной жизни. Подобное ограничение Е по- 
требностей может быть обусловлено боязнью Нан в 
ального партнера, страхом перед возможным н и 
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или другими, как правило, социокультурными либо психо- 
эмоциональными факторами. 

С открытыми проявлениями сексуального садизма об- 
щество сталкивается в основном только в тех случаях, когда 
само его. проявление сопряжено с совершением преступле- 
ния. Подобные акты чаще совершаются людьми, страдаю- 
щими психопатологией (патологическое развитие лично- 
сти, психическое заболевание, алкогольная деградация лич- 
ности ит. п.). Причем, по данным ряда исследований, расп- 
ространенность неврозов среди садистов и мазохистов ни- 
же, чем среди лиц, страдающих другими сексуальными де- 
виациями, хотя и выше, чем в контрольной группе. 

Распространенность сокрытия сексуального садизма в 
мире грез и фантазий, либо во взаимно приемлемых свя- 
зях садистов с мазохистами была установлена при проведе- 

а ряда посвященных этому вопросу исследований [53, 


Мазохизм 
й 

Сущность этого явления определяется как противопо- 
ложная сущности садизма. По мнению многих исследова- 
телей-психоаналитиков, мазохизм более типичен для жен- 
щин и поэтому чаще встречается в их среде. Однако подо- 
бные утверждения вызывают определенные сомнения в их 
справедливости. 

Поскольку данная девиация не представляет сколько- 
нибудь серьезной опасности для общества, то, естественно, 
и в судебно-сексологической практике она фактически не 
встречается. Лишь изредка приходится сталкиваться со 
случаями особого проявления мазохизма — самоудавлени- 
ем и подверганием себя воздействию технического элект- 
ричества. Если эти действия приводят к серьезным телес- 
ным повреждениям или заканчиваются смертью, то подо- 
бные случаи попадают в поле зрения судебных медиков 55. 

Проблеме садизма и мазохизма посвящены многочис- 
ленные серьезные исследования в области психоанализа и 
психологии. Более узко к этой проблеме подходят сексоло- 
ги, психиатры и криминологи. Анализ немногочисленных 





65 Подобные случаи могут иметь и существенное криминологиче- 
ское и криминалистическое значение при изучении причин самоубийст- 
ва, под которые они маскируются. Е } 
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попыток медицинской коррекции этих Двух видов > 
альных девиаций не вселяет оптимизма [36]. Еди 
ми эффективными методами медицинского воЗдейст 
оказались фармакологические (гормональная и психо 
ная «кастрация») и хирургические (истинная хи. Ел 
ская кастрация, нейрохирургические психокорректи С 
щие операции) методы [386, 417]. Однако‘ применение по. 
добного «лечения» вызывает протест как со сто 


роны меди- 
цинской, так и со стороны самой широкой общественности, 
Это привело к тому, что их употребление во многих странах 
законодательно было либо. ограничено, либо запрещено во- 
обще. 


Ксу.. 
НСтвены 


Апотемнофилия 

По Буегаег4 [72], эта девиация заключается в стремле- 
нии к ампутации части собственного тела, либо в половой 
жизни с лицом, имеющим ампутированную конечность, 
культя которой выступает в роли специфического сексуаль- 
ного фетиша. Наиболее часто апотемнофилия встречается в 
сочетании с фетишизмом, трансвестизмом и транссексуа- 
лизмом. Однако нельзя исключить, что у некоторых сексу- 
альных преступников (например, у садистов), которые об- 
рубают или отрезают части тела у своей жертвы, механизм 
подобного поведения обусловлен именно апотемнофилией. 

Эта сексуальная девиация относится к числу одних из 
самых редких форм девиации. Несмотря на то. что впервые 
она была описана в 1972. году, до настоящего времени вли- 
тературе отражень: лишь единичные случаи ее проявления. 


Некрофилия 


Данная форма сексуальных девиаций также относится к 
числу редко встречающихся. По мнению Имелинского, не- 
крофилия является одной из разновидностей фетишизма, 
при которой в роли фетиша выступает мертвое тело челове- 
ка. В литературе редки случаи описания некрофилии. Поэ- 
тому считаем целесообразным уделить внимание одному 
из.них, описанному в последние годы [95]. 

Эдмунд К. родился 24 октября 1947 года в семье рабо- 
чих вторым из двух сыновей, имеет неполное среднее обра- 
зование, по профессии слесарь. Семейный анамнез не отя- 
гощен. С 6 лет наблюдался у исихоневролога в связи с 

Й й возбудимостью». Проведенным не- 
«чрезмерной нервно у, 
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СТремде. 
Половой 
ечность 
еКсуалу- 
Чается 


сексу: 


К СЕКС 
зЫе 06- 
ханизм 
илией, 

ЧИХ #3 
тервые 

Г ВЛИ 

НИЯ, 


врологическим и психиатрическим обследованием органи- 
ческих поражений центральной нервной системы у него 
выявлено не было. Также отсутствовали и признаки умст- 
венной отсталости или психического инфантилизма. В на- 
стоящее время обвиняется в совершении трех убийств, в 
процессе которых вырезал у жертв половые органы, а также 
в пяти осквернениях трупов, сопровождавнихся теми же 
действиями. Во`всех инкриминируемых действиях призна- 
ется и подробно излагает их обстоятельства. 

В процессе сексологического обследования установлено, 
что либидо у освидетельствуемого появилось в возрасте 
около 10 лет. В этом же возрасте стал практиковать мастур- 
бацию, частично реализуя ее в контактах с другими маль- 
чиками. Эти действия проистекали при особых обстоятель- 
ствах — мальчики мастурбировали на старом кладбище 
среди могил и разбитых гробов, либо ходили подсматри- 
вать за вскрытием трупов, производившимся в ближайшем 
морге, и в это время мастурбировали поодиночке или всей 
группой. 

В 16 лет подэкспертный имел несколько неудачных по- 
пыток совершения полового акта с ровесницами, после чего 
стал красть женскую одежду, использовать ее при мастурба- 
ции в качестве фетиша. Иногда при этом сам одевался в ук- 
раденную женскую одежду. Тогда же впервые был осужден 
за совершение похотливых действий с девушками. Во вре- 
мя отбытия наказания в тюрьме дважды был насильствен- 
но использован в качестве пассивного партнера при муже- 
ложстве. 

В 1969 году после освобождения из тюрьмы была оче- 
редная неудачная попытка совершения полового акта — от- 
реагировал на нее попыткой самоубийства (вскрыл ножом 
брюшную полость). Закончив лечение, встретил зрелую 
женщину, которая обучила его технике полового сношения. 

В 1970 году женился, брак оказался неудачным (раз- 
ВОД — во время отбытия наказания в связи с вторичным 
осуждением), от брака имеет ребенка. В браке впервые со- 
вершил сексуальные действия с трупом — воспользовался 
доступностью трупа умершей соседки по квартире (старой 
женщины), ощупывал его, вводил палец во влагалище и 
при этом мастурбировал. Затем, в том же году, случайно 
познакомился с женщиной и договорился с ней о соверше- 
нии полового акта. Женщина пригласила его к себе домой и 
но пути к дому, проходя через лес, К. убил ее, вырезал у тру- 
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па половые органы, которые затем Использовал р 
фетиша при м астурбации. Позднее Стал нападать на Честь, 
-. Н 


а. 


комых женщин, которых поджидал в УКромных мес 
Угрозой ножа ощупывал их половые органы, а И ИХ 
жения полового возбуждения Убегал и от, 


совершал маст». 
< ее С 
торный акт. Одновременно продолжал красть кб 


белье, также используемое в качестве фетиша при СК 
бации. истур 
Боясь наказания за совершаемые действия, в 1972 го 
впервые раскопал могилу, вскрыл гроб, в котором оказался 
частично разложившийся труп старой женщины. Пытался 
совершить с трупом половой акт, но поскольку это было 


После освобождения короткий период времени вел нор- 
мальную половую жизнь с несколькими женщинами, а в 
1980 году решился на поиски очередного трупа. С этой 


кен размонтировал. Подобным образом поступал и в каж- 
дом последующем случае, когда добывал половые органы 
из трупа. 

С конца 1980 года стал сожительствовать с имеющей 
ребенка разведенной женщиной, причем ее бывший муж 
нервое время проживал в той же квартире. После того как 
обследуемый вновь оказался в тюрьме, сожительница бро- 
сила его и повторно вышла замуж. От связи с этойженщи- 
ной имеет второго ебенка. 

В 1981 м с Ра спекуляции приехал в предместье 
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Варшавы, где ночью был обворован случайной з+ 
обманным путем выставившей его «налегкс» н ву 
цельно прогуливаясь по местечку среди ночи \ 
улице одиноко идущую женщину и решил выреза 
ноловые органы. Убил женщину несколькими у 
осуществил свой замысел и утром вернулся в Позван 

В 1982 году вновь проник в кладбищенскую часовню и 
вырезал половые органы у находившегося там трупа жен- 
щины. В тех же целях спустя 9 месяцев опять вернулся на 
это кладбище, но трупа не нашел и тогда убил случайно 

встреченную 11-летнюю` девочку и вырезал половые орга- 
ны из ее трупа. По прошествии нескольких недель на дру- 
том кладбище вскрыл свежую могилу и вырезал у трупа 
молочные железы и половые органы. Аналогичные дейст- 
вия осуществил тремя месяцами позже. 

Спустя 5 месяцев, в мае 1983 года, после просмотра 
фильма «Волчица» 66 ощутил сильное половое возбуждение 
и ближайшей ночью вновь отправился на кладбище. Раско- 
пал могилу, вскрыл гроб и с помощью перекинутой через 
ограду веревки вытащил из могилы труп женщины. Решил 
снять с трупа всю кожу передней поверхности туловища 
вместе с молочными железами и половыми органами и для 
этого стал отделять ее с уровня плеч, но в это время был за- 
мечен нарядом милиции, от которого убежал. Придя до- 
мой, решил убить первую зашедитую в квартиру женщину 
(кроме сожительницы) и снять с нее кожу подобным обра- 
зом. Через несколько дней был арестован. 

После тщательного и детального анализа обусловленно- 
сти совершенных обследуемым действий и руководящих 
этими действиями механизмов, были сформулированы 
следующие выводы; 

1. Сексуальные потребности Эдмунда К. имеют гетеро- 
сексуальную направленность, сила их проявления нахо- 
дится в елах физиологической нормы. : 

2. аа отмечаются обширные нарушения в 
области реализации сексуальных потребностей, имеющие 
характер сексуальных отклонений, обозначаемых как фети 


щизм и некрофилия. ь 
3. Обследуемый не утратил способности к нормальной 


—————дд 


ета лежат тков с 
Е имоотношения в группе подрос с 
ты ыЯ д моментов в фильме содержит под 


асоциальным поведением. Целый ря из- 
черкнуто еек изображение жестокости на аа 
мом. . 
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4 В основе совершенных Эдмундом К. 
сексуальные мотивы, но данные действия 
убийством из похотливости (сексуальным с 
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Прогноз при сексуальных расстройствах 


В основе прогноза эффективности лечения сексуальных 
нарушений лежит анализ биографических, личностных и 
партнерских характеристик больного, причин развития у 
него сексуальных нарушений, типа нарушений, времени 
их возникновения и течения, а также факторов, которые 
могут иметь значение для определения исхода лечения. 

Можно выделить следующий комплекс факторов, поло- 
жительно влияющих на исход лечения [142, 172, 201, 207, 
212, 213, 228, 276, 295, 323, 344]: 

1. Биографические факторы: вынесенный из семейной 
среды позитивный опыт; нормальная сексуальная атмос- 
фера в семье; неконфликтные отношения с родителями; на- 
личие братьев и сестер; позитивные контакты с ровесника- 
ми; успех при получении образования, профессии, в про- 
фессиональной деятельности. › 

2.Факторы психосексуального развития: отсутствие 
психосексуальной травматизации в детстве; нормальные 
сроки полового созревания; наличие мастурбаторного опы- 
та при отсутствии его негативной оценки; наличие опыта 
нормальных товарищеских взаимоотношений с лицами 
своего, а позже —и противоположного пола, одобрение 
этих взаимоотношений; сексуальная инициация в возрастс 
17—20 лет; отсутствие догматизма в делах секса; оптималь- 
ное (не заниженное и не завышенное) восприятие значения 
секса в жизни; позитивная самооценка в сексуальной роли; 
хорошее сексуальное воображение. 

3. Партнерские факторы: удавшаяся чувственная ие; ©. 
партнером, чувственное увлечение им; поддержка в лечении 
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со стороны партнера; доброжелательность партнера и его 
понимающее отношение к сексуальным проблемам боль- 
ного. 

4. Факторы, обусловленные сексуальным нарушением: 
небольшая длительность нарушения (до полутора лет), 

ункциональный его характер. 

5. Факторы, связанные с ходом лечения: наличие у боль- 
ного позитивных установок на лечение; высококвалифици- 
рованный лечащий врач; правильность диагностики и вы- 
бора лечебной тактики; сотрудничество врача с партнером 
больного. 

К негативно влияющим на исход лечения факторам 
следует отнести: первичный характер сексуального рас- 
стройства; длительно протекающее расстройство; низкий 
уровень самооценки больного в сексуальной роли; высокий 
уровень невротизации; недооценка или сверхценное вос- 
приятие больным сексуальной стороны жизни; наличие 
психосексуальной травматизации в ‘анамнезе; развитие 
сексуального нарушения на органическом фоне с тяжелым 
течением [295]. 


Глава \! 





Методы лечения сексуальных 
нарушений 


Практика лечения сексуальных нарушений начала бур- 
но’ развиваться с 60-х годов ХХ столетия. За прошедший 
период были разработаны, теоретически ‘обоснованы и 
внедрены в практику многочисленные и разнообразные/ле- 
чебные методы, выявлены показания и противопоказания к 
их применению, произведена оценка эффективности конк- 
ретных методов лечения. Динамическое развитие сексиат- 
рии 67 продолжается, причем темпы ее развития во многом 
опережают таковые в других разделах практической меди- 
цины. Столь стремительное развитие можно объяснить 
следующими причинами: за последние десятилетия на 





67 Сексиатрия — раздел практической медицины, занимающийся 
лечением сексуальных нарушений. В отечественной медицине клиниче- 
ский раздел сексологии принято называть сексопатологиеи. 
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междисциплинарной основе произошло фо миро 
сексологии в самостоятельную отрасль знаний; бу ое 
работаны и внедрены в сексологическую практи ны 
специальные методы диагностики и Усовершенствован ° 
имевшиеся ранее; для лечения сексуальных Нарушений 
широко используются апробированные методы ругих 
клинических дисциплин, особенно психотерапии. 

Вопросы сексиатрии широко освещены в ряде литера. 
турных источников [26, 141, 144, 302, 366, 367, 378, 380), 
публикации на эту тему содержатся также в сборниках на- 
учных трудов и в некоторых периодических изданиях. Все 
существующие методы лечения сексуальных нарушений 
можно разделить на следующие группы: 


|. Фармакотерапия 


Медикаментозная терапия преобладает в амбулаторном 
лечении и более эффективна при лечении сексуальных на- 
рушений, возникших на органическом фоне. Для этих це- 
лей чаще применяются следующие типы лекарственных 
средств: 

нейролептики; : 
местноанестезирующие средства; 
психостимуляторы и антидепрессанты; 
общеукрепляющие средства: 
гормональные препараты; 
Е средства, избирательно действующие на сексу- 
альную возбудимость (иохимбин, стрихнин). 


|. Физиотерапия 


Методы физического воздействия при лечении сексу- 
альных нарушений преобладали в ХХ и начале ХХ века. 
Затем они были неоправданно забыты сексологами и сей- 
час переживают период возрождения, что в первую очередь 
обусловлено появлением ряда принципиально новых эф- 
фективных методов физиотерапии. Наиболее часто эти ме 
тоды используются в лечении сексуальных нарушений, 
развившихся на органическом фоне, но в целом ряде случа- 
ев они обладают значительной эффективностью и при ле- 
чении функциональных сексуальных расстройств. В секси- 
атрии наиболее употребимыми являются: 
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электрофорез, импульсная электротерапия; 
гидротергпия; 

термотерапия, грязелечение; 

магнитотерапия, индуктотермия; 

акупунктура, электроакупунктура, ауриколоаку- 
пунктура; 

вибротерапия, массаж, механотерапия; 
квантовая гамма-терапия. 


НГ. Тренинговые методы 


Тренинговые методы — это наиболее распространенные 

в настоящее время методы психотерапевтического воздей- 

ствия при лечении сексуальных нарушений. Их широкое 
распространение обусловлено тем, что они довольно быстро 

булаторни дают положительный эффект при лечении сексуальных 
УаЛЬНЫХ №. расстройств функционального типа, а иногда и при их раз- 
витии на органическом фоне. Существуют специально раз- 


Е работанные программы применения тренинговых методов 
не только для лечения сексуальных нарушений у конкрет- 
ного больного, но и для лечения сексуальных нарушений в 
конкретной партнерской связи. К`наиболее популярным 
тренинговым методам относятся: 
р, программа Мастерса и Джонсона; 
релаксационный тренинг; 
систематическая десенсибилизация; 
на се ‚аверсионное лечение; 
хния) подражание; 
самоконтроль; 
техника терапевтической мастурбации; 
тактильный коммуникативный тренинг; 
; эмоциональный тренинг.- 
т 
ИЙ и 
хх ой 1У. Гипнотерапия 
ь 
Уи Методы лечения, основанные на внушении во время 
‚вых и гипнотического сна, известны издревле и имеют богатые 
И традиции. В сексиатрии они чаще используются при лече- 
ей, нии функциональных сексуальных расстройств и сексуаль- 
у, ‚ ных девиаций. В настоящее время имеются специальные 
го р публикации, в которых освещаются вопросы применения 
Я гипноза в целях сексиатрии, специально для сексологов ор- 
й < Ганизуется обучение гипнотерапии. 


Уд 








\У. Психотерапия 


Психотерапия охватывает несколько десятков методов 
воздействия на больного. Наибольшее распространение зи 
них в сексологической практике получили методы рацио. 
нальной психотерапии, негипнотической с гестивной 
психотерапии, психоаналитические методы ( ораспро- 
страненные в Польше), либротерапия (лечение чтением), 
музыкотерапия, методы медитации. Психотерапевтическое 
воздействие играет наиболее важную роль в. комплексе ме- 
тодов сексологического лечения, а во многих случаях явля- 
ется его единственной формой. 


\1. Партнерская психотерапия 


Это наиболее динамично развивающееся направление 
лечения сексуальных нарушений, рассматривающее сексу- 
альные проблемы с перспективы взаимодействия между 
партнерами. То есть партнерская психотерапия направлена 
на лечение партнерской связи как целого, а не на лечение 
двух составляющих ее лиц по отдельности. 


УП. Групповая психотерапия 


Данный метод лечения находит все болышее признание 
и распространение в сексологической практике, особенно в 
странах Запада. В основе метода лежит использование в ле- 
чебных целях динамических процессов в определенной 
группе больных, которые прежде всего возникают между 
самими пациентами и в меньшей степени — между паци- 
ентами и врачами 68. 

Применение некоторых методов, используемых. для ле- 
чения сексуальных нарушений, вызывает возражения об- 
щественного мнения, в отдельных странах — конфликт с 
действующим законодательством. К этим методам в том 
числе относятся и такие демонстрации пациентам изобра- 
жений сексуальной тематики, которые могут быть отнесе- 
ны к порнографии. Особое возражение вызывает использо- 
вание этих методов при одновременном лечении партнер- 





68 Этот метод лечения следует отличать от психотерапии в группе 
больных, при которой используются принципы индивидуальной психо- 
терапии, но одновременно применяемые к нескольким пациентам. 
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ской пары или группы больных, осуществляемом с привле- 
чением средств техники (видео, кино- и диапроескция). Та- 
кая практика распространена в специальных сексологиче- 
ских школах некоторых стран 69. 
К категории подобных «возмутителей общественного 
мнения» относятся и методы, основанные на использова- 
нии в лечебных целях так называемого «заместительного 
партнера» — специально подготовленного человека, кото- 
рый в процессе личного сексуального контакта с больным 
по специальной программе производит его обучение опре- 
деленным приемам сексуального поведения, либо половая 
жизнь с которым способствует закреплению у больного до- 
стигнутого лечебного эффекта, что называется, «на живом 
примере». Наибольший накал страстей разгорается вокруг 
случаев, в которых роль «заместительного партнера» играет 
лечащий врач. К аналогичному разряду методов относится 
и использование в качестве заместительного партнера спе- 
циального манекена (например, имеющей анекдотичную 
популярность «резиновой женщины»). 

Применение подобных методов категорически отверга- 
ется и частью специалистов-сексологов. Другая их часть к 
подобной лечебной тактике относится более либерально. 
Однако не только итирокая общественность, но и большин- 
ство сексологов категорически протестуют против исполь- 
зования для «лечения» сексуальных нарушений таких яко- 
бы «социально гуманных» методов, как психохирургия или 
фармакологическая кастрация, применяемых, например, в 
отношении ‘сексуальных преступников, что приводит к ут- 
рате ими либидо [417]. 

Следует отметить, что вся история медицины, как в об- 
ласти теоретической, так и в практической, насыщена борь- 
бой противоречий. Вместе с тем накал страстей в области 
сексологии всегда имеет особый характер, так как до насто- 
ящего времени не всегда можно убедительно доказать, на- 
сколько тот или иной метод лечения был использован 
именно во благо больного; а.не для облегчения задач и жиз- 
ни лечащего врача, или удовлетворения других его личных 
потребностей. Нам думается, что выбор конкретных мето- 
дов лечения, если он продиктован единственно и исключи- 





52 Имеются в виду сексиатрические учреждения (как правило, част- 
ные), амбулаторное лечение в которых организуется по клубному прин> 
мел с использованием в первую очередь тренингового метода подража- 

ия и метода групповой психотерапии. 
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Гегпе| [188] считает, что с Юридической т 
под сексуальным преступлением Следует пон ь. 
тип человеческого поведения (и его Последств 
ного с сексуальной жизнью, который запрещен 
законодательством».: Некоторые и 


сследователи [10 
гают, что необходимо различать истинные секс 


Ь 
преступления и преступления, совершенные на Секса 
ном фоне 1. ф 


Уголовными кодексами 


> 


сексуального поведения чел 


рии Европы. Так, германское право к сексуальным преступ- 
лениям относило изнасилование и супружескую невер- 


ность. У фризов уличенного в супружеской неверности му- 


жа бросали в болото. Немецким правом ХШ века под стра- 

хом смертной казни была запрещена половая жизнь хри- 

стиан с иудеями, а также слуги с хозяйкой. Упоминание 06 

мужеложство в Европе впервые 

немецком праве Аугсбурга. За это 

суд предусматривал смертную 

овы, а духовный суд — умерщеле- 

ХУ веке впервые встречается упо- 

аказании за содомию — сожжение 

на костре. В то же время за совершение инцеста предусмат- 
ривалось лишь наложение штрафа. 

В средневековой Европе постепенно происходит смягче- 

ние мер наказания за сексуальные преступления, со време- 

нем отменяются такие жестокие меры, как кастрация и дс- 


РК 


1 Юридические аспекты сексуальной преступности и судебной Я 
пертизы при сексуальных преступлениях в отечественной литератур 
наиболее полно освещены в работах Я. М. Яковлева [382, 383]. 
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пенисация. Во времена Фридриха П, Екатерины П и Иоси 

И под влиянием Вольтера и других французских У 
тителей происходит дальнейшая либерализация законода. 
тельства, отменяется смертная казнь за совершение ее 
альных преступлений, Однако бытовой и правовой риго- 
ризм в отношении к сексуальным преступлениям господ- 
ствовал в Европе вплоть до начала ХХ века. Истинная либе- 
рализация этих взглядов наметилась сравнительно недав- 
но и явилась отображением процесса постепенного распро- 
странения в обществе пермиссивной половой морали. Од- 
ной из причин подобной инверсии социальных и правовых 


` установок`было развитие сексологии, способствующей со- 


зданию и распространению знаний о дифференцирован- 
ных механизмах поведения человека, а также о понятии 
нормы в его сексуальной жизни. 

Вместе с.тем до настоящего времени в общественном и 
правовом: мнении по отношению к сексу вообще и к сексу- 
альной преступности в частности во многих регионах мира 
вне Европы (особенно в исламских государствах) господст- 
вует репрессивная половая мораль. 

Отображением либерального подхода к проблеме сексу- 
альной преступности может служить следующее высказы- 
вание: «Положения уголовного права относительно сферы 
сексуальной жизни прежде всего имеют целью охранить ту 
из наивысших человеческих ценностей, которой является 
индивидуальная свобода личности, как в смысле защиты ее 
от насилия и навязывания извне, так и в смысле охраны 
элементарного права частной жизни — относительно сво- 
бодного формирования своей интимной, сексуальной жиз- 
ни, если таковая не порождает оскорбления другой лично- 
сти и не приносит объективного ущерба реальным интере- 
сам общества» (1. Гегпе!; 1974) [188]. | 

Несмотря на то что в отношении сексуальных преступ- 
лений можно говорить о значительной либерализации как 
теории, так и практики польского законодательства ро мена 
смертной казни, ограничение сроков лишения сво мы 
их совершение и т. п.), тем не менее во многих социальн 
средах польского общества в этом вопросе по-прежнему зн 
минируют крайний ригоризм и проявления ое 
сексуальной морали. Не так еще редки и призывы к екь 
нию исключительной меры наказания (смертной казн в 
совершение этих преступлений, кастрации ааа 
их лиц, создания для них специальных лагерей ит. п. Е 
с проявлением подобных позиций приходится ера 
ся и эксперту-сексологу. К сожалению, не являются и 
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чением случаи, когда в суде приходится слышать В 
рес обвинение в том, что «эксперт умышл Свой а. 


НН делает 
рового ненормальным». Особенно это характерно д 
аций, в которых заключение судебно- у 


сексологической з^ 
пертизы оказывает влияние на смягчение нака нЕ 


зания 
ступника. пре 


Глава 1 


Распространенность 
сексуальной преступности 


Публикуемые данные о размерах сексуальной преступ- 
ности различны. Но $табо [312], в странах Запада эти пре- 
ступления составляют менее 5%, а в Швеции [196] — около 
1% от общего количества уголовно наказуемых деяний. 
Распространенность сексуальной преступности в Польше в 
1964—1968 годах исчисляется не более чем в 0,8% от числа 
всех зарегистрированных преступлений [188]. $.52еШацз 
[315] утверждает, что сексуальная преступность в Польше 
составляет ничтожный процент от общей преступности и 
не имеет тенденции к росту 2. 

Однако об истинной распространенности этого явления 
судить трудно, поскольку неизвестно достоверное отноше- 
ние зарегистрированных преступлений к действительно со- 
вершенным. Предположения о таких соотношениях до- 
вольно различны и колеблются, например, в случаях изна- 
силования от 1:20 до 1:100 [387, 428,431]. Произведенные 
нами сопоставления между обращениями в сексологиче- 
скую клинику по поводу совершения сексуальных преступ- 
лений и количеством назначаемых по профилю тех же ви- 
дов экспертиз позволяют утверждать, что для сексуальных 
преступлений отношения зарегистрированные/совершен- 
ные представляются следующим образом: в случаях педо- 
филии — 1:15, при. изнасиловании — 1:60, в случаях эксги- 
биционизма — 1:85. 

Не менее различные мнения существуют и о динамике 
сексуальной преступности в мире. Ряд исследователей по- 
лагают, что косвенным критерием динамики этого вида 


ов пре- 
2 Сведения о распространенности и динамике ор а ве 
ступности, в том числе и изнасилования, в СССР, не 
опубликованных данных, изложены в приложении к к 
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преступности могут служить данные о влиянии порногра- 
ии на сексуальное поведение. Так, специально созданная 
изучения этого вопроса экспертная комиссия утверж- 
дает, например, что возрастание числа порнографических 
изданий сопутствует снижению уровня сексуальной пре- 
ступности. Несомненно, что подобные «научные» выводы 
имеют целью оказать влияние на позицию правительств, 
протестующих против распространения порнографических 
изданий. Как следует из других исследований, увеличение 
объема порнографической продукции сопровождается не 
истинным снижением уровня сексуальной преступности, а 
ее видоизменением, при котором происходит перераспре- 
деление количественных показателей между отдельными 
видами сексуальных преступлений. При этом подчеркива- 
ется влияние порнографии на возрастание числа разврат- 
ных действий с несовершеннолетними [232]. 

Как показывают наши наблюдения, за последние 15 лет 
значительно возросло количество судебно-сексологических 
экспертиз, проводимых по делам о совершении педофиль- 
ных действий, и одновременно уменьшилось количество 
экспертиз, назначаемых по делам о кровосмешении. Прав- 
да, следует оговориться, что личный экспертный опыт едва 
ли может служить в качестве абсолютно объективного кри- 
терия динамики сексуальной преступности, поскольку она 
определяется не только показателями соответствующей 
экспертной деятельности. 


Глава 11 





Факторы, влияющие 
на сексуальную преступность 


В мире существует огромное количество литературы, в 
которой рассматриваются причины престунности, способ- 
ствующие ее развитию факторы, методы ее профилактики. 

ногие из этих данных в равной мере имеют отношение и 
к сексуальной преступности. Рассмотрим только те из них, 
которые имеют наибольшее отношение к медицине вообще 
и ксудебной сексологии в частности. 


А. ПОЛ 


Считается, что в целом преступления чаще совершаю"- 
, 
ся мужчинами [41]. Причем мужчины чаще страдают и 
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психопатологией, что отмечается Уже в под тя 
расте: мальчики чаще имеют сексуальные нарушен ом в. 
вочки — личностные; мальчики больше подверже Жа де. 
ниям семейной патологии, приводящей к асо —е ВЛия. 
поведению. У взрослых же мужчин превалирует А 
преступность и психопатология, но и личностные п 
ния [137]. Проявления психопатологии у женщин — 
гом связаны с физиологическими циклическими Е — 
ниями их гормональной системы ВЕ 1 251]. П мы 


$ 


Причем агрессивность женщин обществом всегда оценива- 
лась более сурово. У женщин доминируют словесные, а у 
мужчин — физические формы проявления агрессии. Авто- 
ры считают, что подобные половые различия в проявлени- 
ях агрессии и ее восприятии обусловлены культурно-соци- 
альными. стереотипами полового поведения. В настоящее 
время происходит изменение стереотипов и такие явления, 
как рост самосознания женщин и устранение существен- 
ных различий в социализации полов, по мнению авторов, 
отражаются и на участии женщин в сексуальной преступ- 
ности — происходит их вторжение в такие виды преступле- 
ний, которые раньше были «зарезервированы» за мужчина- 
ми. Подытоживая свою работу, авторы утверждают, что «в 
60-х и 70-х годах во многих странах отмечены количест- 
венные и качественные изменения в преступности женщин, 

осте, в соверше- 
заключающиеся в особенно быстром ее рос Е 
нии женщинами агрессивных преступлений с пр 
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см насилия, а также в их участии в групповых ВАА 
ях». Несмотря на столь бурную «феминизацию» общ Е 


и общей >. 
спушиости, в сексуальной преступности о иражнеу пон 
нируют мужчины. :88 
Б. АГРЕССИЯ 


Существует много теорий, объясняющих явление агрес- 
сии. По Фрейду, агрессия является следствием сексуальной 
фрустрации. Гогеп? [202] рассматривает ее как один из чс- 
тырех основных инстинктов (половой инстинкт, голод, аг- 
рессия, инстинкт перемещения). ЕезВБась [77] считает, что 
агрессия может носить как врожденный, так и приобретен- 
ный характер. Зюиг [307] рассматривает агрессию как био- 
логически обусловленную врожденную форму поведения, 
которая в человеческом мире приобрела наиболее вредный 
и деструктивный характер. 

Мизарв и Мейгор [203] выделяют семь фаз в развитии 
агрессии: 1-я фаза— ‘агрессия среды; 2-я — агрессия, пере- 
несенная на других лиц (например, на членов семьи); 
3-я — агрессия, высвобождающая отрицательные эмоции в 
примитивном и деструктивном поведении; 4-я — косвен- 
ная агрессия, проявляющаяся в форме протеста; 5-я — кос- 
венная агрессия, проявляющаяся в садомазохистском по- 
ведении; 6-я фаза — агрессия, реализуемая в производст- 
венной деятельности; 7-я — агрессия, реализуемая в твор- 
ческой деятельности, в сублимации. х 

Вагоп [13] после обсуждения теорий биологической 

обусловленности агрессии отмечает значительное влияние, 
которое оказывают на нее социальные факторы (провока- 
ция со стороны других лиц, социальная фрустрация, нете. 
тивное влияние средств массовой информации и массовой 
культуры), а также факторы ситуационного РЕ жай 
пример, алкоголизация, наркотизация). Вгазсвек [3 а 
пишет о провоцировании агрессии средствами неа 
информации и массовой культуры, отмечая, ыы трех 
фильмов, демонстрирующих насилие, Базар зо аг- 
сию у предрасположенных к ней лиц. Причину и, 
рессивности мужчин У/ооду [35] видит в особени рвы 
гормональной системы и при этом указывает на оо о 
Прогенизация женщин увеличивает и агрессивн ее 
следних. Кроме отмеченных выше авторов © ово 
На уровень и тип агрессии пишут и 


и многие др ея 
ватели. Зкогпу [284], например, сообщает, что генер 
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ванная агрессия выше у самцов Животных и 

случаях, когда их отцы также являлись агрессивн Тин Вы 
ектами. РозрЕ2У! [251] объясняет более Высокий у ИСУ, 
рессивности у мужчин спецификой пронесса их со ВЕНЬ ар. 


ции, включающей в себя «тренинг агрессивно ЧИЛИ 
[125] различает аффективную и аннексивн агресс 
Грессию 


считает, что в механизме их обусловленности ведущая 
принадлежит нейромедиаторной системе (норадрен м 
допамин, ацетилхолин, серотонин). Вин, 

Все теории причин возникновения агрессии в пр 


реагирования агрессией на стресс, сложившаяся новая си- 
туация приводит к агрессивному поведению. Исследования 
популяции агрессивных лиц позволили установить, что у 
них отмечается слабая антистрессовая защита, неадекват- 
ная агрессивность, импульсивность, слабый самоконтроль, 
повышенная готовность к страху, сконцентрированность на 
настоящем, мышечный тип развития. При изучении био- 
графий агрессивных лиц выявлены некоторые типичные 
моменты: большая эмоциональная связь с матерью при од- 
новременном пренебрежении ее личностью, чувство страха 
перед отцом, неспособность к установлению длительных 
чувственных связей, отделение сексуальной сферы от чув- 
ственной, сексуальный эгоцентризм, агрессивная форма 
проведения сексуальных контактов (в связи со страхом за- 
висимости ст женщины), промискуитет (в связи с подсоз- 
нательной потребностью осуществления сексуальных свя- 
зей, в которых физический контакт заменяет чувственный). 

В 70-х и начале 80-х годов появились работы, посвя- 
щенные изучению внутрисемейной агрессии [70, 92, 133, 
305, 308]. Из опубликованных в них данных следует, на- 
пример, что в СИТА агрессия по ежей ры 
семьи к другим применяется примерно в 20% в. ==. 
зическая агрессия между супругами отмечается 
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50% браков. Анализ литературы на эту тему показы 

я более склонны к агрессии в отношении: 
причем чаще проявляется агрессия в отношении су 
доминирующей в семье. РеКагКка [241] по этому поводу 
пишет, что «отчетливо отмечается связь власти с агрессив 
ностью. При этом доминирующая позиция в семье не обес- 
печивает покорности другого супруга, а, наоборот, порожда- 
ету него фрустрацию и, вероятно, постоянную готовность к 
ответной реакции в агрессивной форме, особенно когда 
этому способствуют обстоятельства. Наиболее четко это 
выражено в случаях занимающих подчиненное в семье по- 
ложение бунтующих мужей, которые склонны к агрессии 
тогда, когда объективная оценка противника (его физиче- 
ской силы) дает шансы на победу». 

Ряд исследователей полагают, что получение в детстве 
личного опыта агрессии способствует ее сохранению и пе- 
редаче от поколения к поколению [82]. Исследование синд- 
рома жестокого обращения с детьми [296, 388, 414, 418] 
свидетельствует о том, что факторами риска семейной аг- 
рессии являются алкоголизм, наркомания и психические 
нарушения у супругов. 

Многочисленные исследования синдрома ХУУ?з [114, 
130, 254 идр.] выявили, например, что эта патология у 
мужчин встречается с частотой 1:700 (рожденных мальчи- 
ков) и при ней отмечается более высокая- агрессивность, 
преступность, распространенность сексуальных девиаций, 
чем в контрольной группе. Однако Сореп [51], например, 
указывает, что, хотя наличие этого синдрома действитель- 
но сопровождается агрессивным поведением, вместе с тем 
трудно определить, насколько его детерминирует сам синд- 
ром. 

Резюмируя приведенные сведения, можно утверждать, 
что агрессия является одной из основных причин преступ- 
ности, в том.числе и сексуальной [424]. Агрессивность мо- 
жет быть как одной из черт патологического развития лич- 
ности, так и одной из форм реакции человека на угрозу. 
Специфика процесса мужской социализации способствует 

ее широкой распространенности агрессивности у МУЖ- 
чин, в среде которых она зачастую воспринимается в каче- 
коль ЗАВЕСЫ 







ы Синдром трисомии ХУУ — врожденная ‘генетическая аномалия, 
условленная наличием у мужчин добавочной У — хромосомы (нор- 
мальный мужской кариоти — ХУ). Данный синдром не проявляется оп- 
Ределенной клиникой — описаны как совершенно здоровые в ое 
> и психическом плане мужчины, так и имеющие психические и 
д (чаще олигофрению) и физические пороки (например, гип 
м, крипторхизм). з 








стве одного из стереотипов мужского поведения, 
ненно, что существует также и определенная Культур мы 
стимуляция агрессии. ЪНая 
Но!уз [129] пишет, что "мы живем во время, вк 
средства массовой информации вламываются в повС 
ную жизнь человека, постоянно навязывая ему свою ны 
сущность". В работе «Общественное мнение, средства Г 


= а мас. 
совой информации и отрицательные общественные яве 


К 
«Днев. 


цию. Из приведенных рассуждений следует, что популяри. 
зация агрессии и преступности приводит к нежелательным 
последствиям, в частности, проявляющимся у потребите- 
лей информации в виде психоза, страха, культа супермена, 
роста уровня агрессии в обществе. Сексуальные преступле- 
ния агрессивного типа часто являются темой фильмов, га- 


ния в последние годы вызывает серьезные опасения. По- 
требность завлечения потребителя приводит к эскалации 
криминальной тематики как путем се расширения, так и 
путем углубления. Этот процесс в свою очередь стимулиру- 
ется привыканием потребителя к продукции определенного 
типа, что, с одной стороны, требует подбрасывания ему 
очередных произведений, а с другой — в целях стимуляции 
интереса к такой продукции — постоянного изменения се 
качества, происходящего, естественно, наиболее примитив- 
ным нутем — созданием все более душераздирающих сю- 
жетов. Скрывающиеся за этим процессом истинные эконо- 
мические мотивы производителей целиком и полностью 
отображаются и в продукции порнопромышленности, кото- 
рая год от года приобретает на Западе все более девиантную 
и агрессивную направленность тематики для завлечения 
новых и удержания имеющихся потребителей. Явления 
этого типа связаны с определенными негативными послед- 
ствиями: во-первых, лица с предрасположенностью к пре- 
ступному либо девиантному поведению одновременно во 
лучают и стимуляцию к переводу предрасположения в дей- 
ствие, и образцы совершения таких действий, во-вторых, 
определенные слои общества (особенно дети и молодежь), 
не имеющие таких предрасположенностей, са 
робную информацию о возможности ЕВЕ > 2 
бного поведения, а настойчивость этой инфор ры оао 
стегивает ‘их естественное любопытство и подт 
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его удовлетворению путем апробирования этого п 
и, наконец, в-третьих, как первая, так и вторая гр 
сваивают опубликованные в массовых «официальных» 
произведениях образчики в качестве одного из стереотипов 
обычного, нормального человеческого поведения, а потому 
следуя ему, зачастую ощущают себя свободными от ответ- 
ственности. Более того, акцентированность массовой куль- 
туры на изображении агрессии не только порождает ее в об- 
ществе, но и стимулирует возникновение в нем страха пе- 
ред таковой, провоцируя тем самым оборонительное пове- 
дение членов общества, которое, в свою очередь, также име- 
ет агрессивный характер. Нарастающая таким образом по 
спирали агрессия влияет на все стороны и механизмы об- 
щественной жизни, в том числе и на сексуальную жизнь 
общества. При этом она одновременно участвует и в гене- 
зисе сексуальной преступности, и влияет на ее специфику и 
динамику, а также определяет отношение к ней общества в 
целом. Таким образом, при рассмотрении этого вопроса 
мы сталкиваемся с действием механизма пресловутого за- 
колдованного круга. 


оведения, 
уппа лиц, 


В. АЛКОГОЛЬ 


Вопрос о влиянии алкоголя как на агрессию, так и на 
сексуальную преступность, широко обсуждается в литера- 
туре. Об. освобождающем действии алкоголя на сексуаль- 
ную агрессию, а следовательно, ‘и способствующем сексу- 
альной преступности пишут многие исследователи [142, 
144, 162, 171, 180, 198, 216, 362, 376, 377, 383, 407, 411, 
415, 418, 422, 424, 427, 431 и др-]. При этом считается, что 
алкоголь усиливает сексуальную агрессивность, особенно у 
мужчин, причем это влияние в равной мере характерно и 
для лиц, не имеющих зависимости от алкоголя [198]. 

Часто подчеркивается связь между алкоголизмом и ин- 
цестом [14, 73, 209, 332, 350, 389, 392, 418, 431]. Вместе с 
тем в разных публикациях распространенность алкоголиз- 
ма среди совершивших кровосмешение преступников оце- 
нивается различно. Одни авторы указывают на то, что алко- 
толизмом страдают 75% преступников этой НВ 
159], а по другим данным, алкоголизм отмечается у о 
ЗО у 33% [43], у 154% [205], у 25% [96], у 72% [153], у 20% 

21 у 41% [350] этих лиц. То есть в среднем количество 
оиКов среди инцестофилов колеблется в пределах 

— 10% [85]. 

ее АИ считают, что алкоголизм и алкогольное 
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опьянение у преступника являются основными 
провоцирующими совершение им изнасилован 
169, 259, 377а, 431]. По данным Вада [259], 50% обел 
ванных им насильников были алкоголиками, а Тепзеп а 
определяет их количество в 72%. Анализируя 600113] 
изнасилования, Аши [9] показал, что алкоголь сыг ыы 
шающую криминогенную роль в 217 случаях, а 10% м. 
при этом сами находились в состоянии алкогольного опья. 
нения. 

Подобное влияние алкоголя и алкоголизма большинст- 
во исследователей усматривают ив случаях эксгибицио- 
низма [44, 84, 167, 320, 353]. У совершивших это преступ- 
ление лиц острая алкогольная интоксикация отмечается в 
30—50% случаев. . 

Проанализировав данные других исследователей, Но!4ег 
[127] пришел к выводу, что агрессивное и преступное пове- 
дение отцов-алкоголиков в 50—809% случаев переходит ик 
их детям. Регпапеп [240] утверждает, что связь между алко- 
голем и преступностью может быть обусловлена следую- 
щими механизмами: 

алкоголь снимает тормозящее влияние коры головного 
мозга на преступное и девиантное поведение; 

под действием алкоголя происходят изменения в нейро- 
медиаторной системе, способствующие развитию агрес- 
сивного поведения; 

хронический алкоголизм приводит к дисфункции коры 
головного мозга, особенно коры височных его долей, что 
способствует патологии поведения. 

По его мнению, развитию раздражительности и агрес- 
сивности способствует и то, что алкоголь провоцирует ги- 
погликемию и расстройства сна. ы 

Несекег [121] подчеркивает, что алкоголь ‘является ти- 
пичным спутником жизни преступников, а алкоголизация 
присуща стилю их быта. 


Г. НАРКОМАНИЯ 


Веп\ага [21] отмечает, что насильники и инцестофилы 
значительно чаще встречаются среди наркоманов, чем в 
популяции независимых от наркотиков людей. Многими 
авторами [56, 327, 329 и др.] подчеркивается и пе 
распространение среди наркоманов ее еее лем 
тывающего, по некоторым данным, до 30% популяци! и. 
команов. Причем СЬЫщипа [45] указывает на то, что у 
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головного 


я В Ней: 


Ию 21 


команов гомосексуализм чаще встречается не с] 
чин (Как В ОСНОВНОЙ ПОПУляции), а у женщин. 
Зависимость от алкоголя и наркотиков 1 
связь с сексуальной преступностью. С однс И 
зещества провоцируют преступное поведение, а с. 
той — преступное поведение углубляет или провоц 
зависимость от них. Криминогенность алкоголиков и 
команов — явление‚давно известное в криминологии. 




















д. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТИ 


Вопросам взаимосвязи личностных расстройств (пси- 
хопатий) с преступностью посвящена обигирная литерату- 
ра. Большинство исследователей единодушны в том, что 
процент субъектов с нарушениями личности среди пре- 
ступников значительно выше, чем в основной популяции. 
Вместе с тем сам этот процент различно определяется раз- 
ными исследователями: 20% [102], 13% [55], 18% [136], 7% 
[265], 10% [216]. 

Как одну из форм личностных нарушений МсСота [2 16] 
выделяет «криминальную психопатию», относя к возмож- 
ным причинам возникновения такой патологии генетиче- 
ские аномалии (например, синдром ХУУ), некоторые гор- 
мональные расстройства, конституциональные факторы, 
отдельные заболевания органической природы, физиологи- 
чески повышенную возбудимость, психонпатологию у роди- 
телей, раннюю родительскую депривацию, средовые влия- 
ния. Сагко\изка [48] видит причины возникновения пато- 
логии личности в недоразвитости регуляторных механиз- 

мов коры головного мозга, акцентуации характера, психо- 
патиях у родителей, особенно у отца. Пеихоаналитическия 

концепция психопатии в Польше представлена в работе 
Зокойк и $то$аК [287], которые указывают, что ав 
хорошо осведомлен в принятых обществом И 
нормах морали. Однако эти нормы он Ея а есту- 
и по отношению к избранному кругу Лиц ар ле 
и ие пс целью добиться призвания ен. 
ной личности (...). Совесть психопата обычно очень р: 
чива, амбивалентна и неадаптирована ара к со- 
полного отсутствия чувства вины, в Которые о онеаириы 
вершает антиобщественные действия, 


Угрызений совести, временами столь сильны 
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гут полностью парализовать его активность 

сивные действия не подлежат внутреннем те : Импуд, 

Характерна пониженная толерантность к Напряжен ы: (.) 
ИЮ ( \ 


ние мо ы 


зей в семье. 
Котагзка-О\уогзКа [176] на основании собственных на- 
` блюдений в качестве черт психопатии выделяет: недостаток 


развития личности детский деспотизм, эмоциональную не- 
зрелость, перенесенный во взрослый период остаточный 
детский садомазохизм. УаШапЕ и Регу [349] показали, что 


отмечается у 0,05—1.5% членов популяции. В США такой 
тин развития личности имеют 3% мужчин и 1% женщин, а 
среди заключенных — 75% обследованных. К основным 
«симптомам» такого типа развития личности у субъектов 
моложе 18 лет относятся: конфликты с воспитателями, им- 
пульсивное поведение в школе, конфликты с правоохрани- 
тельными органами, ранний сексуальный опыт, ‘алкого- 
лизм, вандализм, прогул уроков. После 18 лет появляются 
следующие значимые «симптомы»: пренебрежение должно- 
стными обязанностями, неприятие общественных норм, 
разводы и отдельное проживание от семьи, проявление 
физической агрессии. Представляют интерёс приведенные 
этими исследователями данные о частоте встречаемости 
указанных «симптомов»: ' 
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Проявление нарушений 


Частота встречаемости 
(в %) 


Проблемы с трудовой деятельностью 


85 
Проблемы в супружеской жизни 81 
Финансовые проблемы 79 
Задержания органами правопорядка 75 
Алкоголизм , 72 
Проблемы с обучением 71 
Импульсивность поведения 67 
Сексуальные проблемы 64 


_Действующей Международной классификацией болез- 
ней (ТХ пересмотр) [224] предусмотрено выделение следу- 
ющих расстройств личности (рубрика 301): 


301 


301.0 


301.1 


Расстройства личности 
Психопатическая личность 
атологическое развитие личности 4) 


Параноидное расстройство личности 
(Параноидное развитие личности 
Параноидная личность $) 


Аффективное расстройство личности 


. (Аффективное развитие личности 


Циклоидная личность 
Циклотимические изменения личности 


Депрессивная личность 5) 
Шизоидное расстройство личности 
Возбудимое расстройство личности 
(Агрессивная личность 


Возбудимая психопатия 
Эксплозивная психопатия 


г а ао 


дены 


ы Е р Ик ии привс- 
Синонимы расстройств по Международной классификац рив 
переводчиками. 


Рим. перевод. 


То же. 
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Чрезмерная эмоциональная ВеУСТОЙчивост, 
Патологическая эмоциональность 
Сварливость 
Возбудимое развитие личности 7) 
Ананкастическое расстройство личности 
Навязчивая личность 
нанкастическое развитие личности 
Обсессивная личность 8) 
Истерическое расстройство личности 
Истерическая личность 
стерическая психопатия 
Истерическое развитие личности $) 
Астеническое расстройство личности 
Зависимая личность 
еадекватная личность 
Пассивная личность 
Астеническое развитие личности 10) 


`Расстройство личности 


` 


Асоциал 
лент давне 
[149] типич 
черты: ` 


с преобладанием социопатических 
или асоциальных проявлений 
Е тупые] 
Асоциальная личность 
Моральная дефективность 11) 
Другие расстройства личности 


(Личность: эксцентрическая 
неустойчивая 


незрелая 

пассивно-агрессивная 

психоневротическая 12) 

Неуточненные 

Патологическая личность, без уточнения 
Расстройство личности, без уточнения 
Психопатическое (ая): конституциональное со- 
стояние личности (расстройство) 

ьную личность можно трактовать как эквива- 


му значению понятия психопатии. Тагозгуп М 


ными для такой личности считает следующие 


—_ 
7 Прим. перевод, 


8 Синонимы 


дены нами. 


расстройств по Международной классификации привс- 


9 Прим. перевод. 


10 То же. 
11 То же. 
12 То же. 
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м, 

отсутствие длительных супружеских свя зей; 

неспособность к предвидению последствий собственных 

зо действий; 

неспособность делать практические ВЫВОДЫ ИЗ и 
щегося опыта; 

отсутствие существенных интересов; 

непостоянство и кратковременность устремлений, от- 
сутствие их чередования; 

бурная активность для немедленного достижени 
исчезающая при малейшей неудаче; 

отсутствие самоконтроля, неспособность к критической 
самооценке и оценке неудач. 

Автор считает, что наиболее частыми последствиями 
этих черт являются: необразованность, низкий уровень ин- 
теллекта, неквалифицированный труд, неспособность к на- 
лаживанию и поддержанию контактов и семейных связей, 
неупорядоченная половая жизнь, подверженность дурным 


влияниям и дурным привычкам, частые конфликты с зако- 
ном. 


мею- 


я цели, 


Глава 111 





Личность сексуальных преступников 


Подробный анализ личности преступников при различ- 
ных видах сексуальных преступлений будет представлен в 
последующих разделах книги. В этой же части работы пред- 
ставлен обзор литературных данных по этому вопросу. 


Зизтап [311], обсуждая данные других исследователей, 

Е Е ников имеют 
. отмечает, что 56—81% сексуальных преступ! 

ыяое С? асоциальную личность. У 2.5% женщин из этой группы пре- 

нос: 

# ступников имеется гомосексуальный опыт, 60% из их 

эк? и злоупотребляют алкоголем, в большинстве случаев Е 

о раннюю сексуальную инициацию (причем нередко ова —_ 

йе ла осуществлена путем изнасилования), 70% из них им 


сексуальные нарушения (чаще — проблемы с Утояденти 
фикацией в половой роли, фригидность и о 
свое время была высказана гипотеза, что У 53] 
иг преступников часто отмечается комплекс Квазимодо а 
Огуоа п За4епте [66], указывают на то, что в попу. Е 
сексуальных преступников доминирует сексуальная ея 
сивность, эмоциональная черствость, гиперчувств 


4 Зак, 209 97 








ность к сексуальным раздражителям, а 75% этой 
преступников страдают алкоголизмом. ЕЙрак [78] Ут 
чении сексуальной преступности отмечает, что 40 т - 
вида преступлений совершается под влиянием алкогол 
65% преступников из данной группы нигде не работак 
46% из них — рецидивисты, большинство происходят т 
рабочей среды. Обследовав 77 виновников сексуальны : 
преступлений, В. ГезшакЕ. Гезшак [192] считают, что т 
их можно разделить на две группы — агрессивных и не аг- 
рессивных. Группа агрессивных, вне зависимости от конк. 
ретного вида совершенного ими сексуального преступле- 
ния, состоит из более молодых людей, которые чаще харак- 
теризуются интровертированностью, действуют цинично и 
жестоко, преступления совершают преимущественно в ночЧ- 
ное время и в отношении ранее незнакомых объектов, от- 
личаются импульсивностью поведения. Не агрессивные 
преступники (главным образом педофилы) чаще являются 
экстравертами, инфантильны, преимущественно были зна- 
комы с жертвами преступлений, которые совершали в ос- 
новном в дневное время, в 65% случаев являются алкоголи- 
ками. 

Проанализировав 117 заключений судебно-психиатри- 
ческой экспертизы, произведенной лицам, совершившим 
сексуальные преступления, Зтоступ$ [285] установил, что 
лишь у 8 из них не было каких-либо психических наруше- 
ний. Психоорганический синдром был установлен в 74 слу- 
чаях, изменения на пневмоэнцефалограмме отмечались у 
47 обследованных, причем 54% освидетельствованных бы- 
ли признаны вменяемыми. 

При обследовании 150 преступников 54еге [310] в 
51% случаев выявил наличие девиантных черт, в 21% слу- 
чаев — отсутствие девиаций, но зависимость от алкоголя, а 
У 5 человек диагностировал выраженно агрессивную лич- 
НОСТЬ. 

Имепта и Роп4енискоуа [356] представили анализ 264 
мужчин — «сексуальных агрессоров». Чаще это были моло- 
дые люди (62% — моложе 30 лет, старше 40 лет — 11,9%), 
56% из которых были не женаты. Среди них доминировали 
лица с.низким уровнем образования, занимавшиеся в 
лифицированным трудом. Интересно, что 32% а 
ных имели рост ниже 169 см, 14% малые и 51,5% ее 
ние размеры полового члена. Рецидив кора 0 ты об- 
ности отмечался в 40% случаев. При психиатр 
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следовании диагностированы: психопатия —у 33,7% пре- 
ступников, сексуальные девиации — у 28%, психосексуаль- 
ное недоразвитие — в 10% случаев, алкоголизм — у 6%, ум- 
ственная отсталость — у 4,5% и лишь у 14% исследуемых 
не было выявлено психопатологии. При углубленном ана- 
лизе у 63% преступников отмечалась дезадаптация, совер- 
шение преступления в состоянии алкогольного опьянения 
имело место в 55,6% случаев, энцефалопатия диагностиро- 
вана. у 35,9% обследованных, черты агрессивной лично- 
сти — у 39%, признаки сексуальных девиаций — у 28,1%, а 
различные умственные дефекты — у 24,2% обследованных. 
При обследовании 64. сексуальных преступников 
Вопнеиг и Возпег [31] выявили у большинства из них пси- 
хические нарушения, которые линть в отдельных случаях 
были обусловлены органическим поражением нервной сис- 
темы. По данным Стабег [109], половина обследованных 
им сексуальных преступников имела органические пораже- 
ния головного мозга. з 
В. Гезшак, Е. Гезшак [193] обследовали 82 лица, совер- 
шивших сексуальные преступления (20 — сексуальные 
убийства, 24 — изнасилование, 38 — развратные действия с 
детьми и подростками). При этом они установили, что 70% 
обследованных совершили преступление, находясь: В состо- 
янии алкогольного опьянения; 70% составили лица в воз- 
расте 21—40 лет; 75% — были работниками физического 
труда; 59% были не женаты. Матери обследованных в 80% 
случаев имели нормальное развитие личности. 80% пре- 
ступников негативно оценивали своих отцов, имевитих в 
большинстве своем начальное образование. Основная масса 
обследованных в юности были ознакомлены с вопросами 
секса в циничной и пошлой форме. Сексуальные девиации 
выявлены у 25% убийц и у 50% насильников. Выраженная 
интроверсия проявлялась у 87% убийц, у 79% насильников 
иу 71% педофилов 13. 

Гав [187] подчеркивает, что преступное сексуальное 
поведение может быть обусловлено следующими фактора- 
ми: 

интоксикация: острая Н 
логическое опьянение [407], хронический алког 
комания; 


алкогольная интоксикация, пато- 
олизм, нар- 


Пе реа БЕНИН 


13 Подробные характеристики личности сексуальных преступни- 
ков — см. также список литературы № 377а, 398, 411, 415, 418, 427. 
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психические нарушения: психозы, Расстройс 
сти, семейные и супружеские психогении, 
синдрома «третированного ребенка»; 

органические нарушения: Эпилелсия, ос 
расстройства, посттравматические состояния. 


Глава 1\У 


ВАО 


Девиации и сексуальная преступность 


рожность он проя 
Кроме того, болыш 


‚1% случаев (у 
) отметили случаи 


ем никак не нарушает действующего законодательства (на- 
пример, фетишизм, триолизм и т. п.). Более того, во мно- 
гих случаях для осуществления девиантного ее 8 
ходимо не только Участие, но и согласие партнера. Ли ге 
лизация атака сопровождается уменынением [зы м 
но наказуемых атипичных форм сексуального пове 
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Глава У 








Некоторые виды сексуальных 
преступлений 


А. ИЗНАСИЛОВАНИЕ 


По данным МсСагу [215], на 100000 женщин прихо- 
дится следующее количество случаев изнасилования: в 
США — 36, в Норвегии — 1, в Англии — 3, в Польше — 7, в 
Японии — 12, в Турции — 14 случаев. Причем многие ис- 
следователи согласны с тем, что число зарегистрированных 
случаев изнасилования намного меньше истинного числа 
совершенных преступлений этого вида. Обсуждая эту про- 
блему, Но1уз [128] указывает, что «статистические данные, 
очевидно, не составляют полной картины действительного 
состояния вопроса. Существуют важные факторы, которые 
склоняют жертву и ее законных опекунов к незаявлению о 
свершившемся преступлении. Из исследований, проведен- 
ных Криминальным бюро Главной комендатуры граждан- 
ской милиции, следует, что основными причинами нсзаяв- 
ления являются: боязнь мести преступника — 50%, стыд 
перед окружающими — 30%, неверие в возможности право- 
охранительных органов — 10%, нежелание подвергаться ос- 
мотру — 5%. Среди причин. преобладает недооценка значи- 
мости случившегося». 

Количество исследований, посвященных насильникам, 
значительно превышает таковое в отношении виновников 
других сексуальных преступлений. Оценивая личность на- 
сильников с позиций психоанализа, Абгаватзеп [2] припи- 
сывает им следующие характерные черты: выраженный 
комплекс кастрации, комплекс Эдипа, выраженная аналь- 
ная фиксация, эмоциональные нарушения, черты садизма, 
приводящий к агрессии страх перед авторитетом. Автор 
указывает, что матери насильников были доминирующими 
в семье личностями и не одобряли своей женской роли. В 
результате обследования 30 насильников ВГезшак [190] 
приходит к выводу, что у них доминирует несмелость, не- 
доверчивость, социальная неприспособленность, садист- 
ские черты. Проанализировав 400 уголовных дел, возбуж- 
денных в Лодзи в связи с изнасилованием, Ге$7сзупзК! [189] 
считает, что. этот вид преступлений обусловлен такими эти- 
ологическими факторами, как алкоголизм, садизм, хули- 

ганство, психоэмоциональная распущенность. Из осужден- 
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ных за изнасилование 58% в моме 
ления находились в состоянии 
Почти во всех СЛУчаях имело мест 


нт соверше 


доминировал ны 
альный, а развлекательный мотив 

Розр!2у1 [251] считает что для насильников яю 
типичными: ранняя сексуальная инициация, ЧРезмерная 
заинтересованность сексом легкость обс 


Уждения Сексуаль. 
ных вопросов и установления вербальных ко 


Нтактов на эту 
тему. - 
Обсуждая проблему групповых изнасилован 


ий, Староу 
[57] отмечает, что у обследованных 323 их уча 





стимулятором. к 
ее 365 насильников во Вроцлавском реет 
ве, ЕШр1аК и Мауегстак [78] дали такую характеристику ука 


культуры, ведущие неупорядоченную половую ое 
задерживающиеся долго на одном месте тЫ м 
употребляющие алкоголь. РаекопзКа-а$Ке\ися [ ее 
новании анализа 187 дел об изнасиловании р ада 
78% преступников были в возрасте до 30 лет, о ыы ыы 
начальное образование, 50% в момент совершен Я 
ступления находились в состоянии ро ры 

ния, у 15% были диагностированы ыы рее 

ные нарушения. Автором представлены интерес я 

о последствиях изнасилования для жертв ея ее. 

желые повреждения тела выявлены у 4 В в результате 

кие — у 110, дефлорация — У 22, беременност 
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изнасилования наступила у 2 жертв, психические последст- 
вия агрессии отмечались у 26 женщин (нервное потрясе- 
ние — у 17, неврозоподобные состояния — у 9). 

Из материалов И польского симпозиума на тему «Нети- 
пичное сексуальное поведение» (Яблонна, 1976) [311а] сле- 
дует, что число изнасилований выше в городах, чем в сель- 
ской местности 14, у 67% насильников выявляется склон- 
ность к сексуальной агрессии, 65% из них имели семейные 
неурядицы. Совершение изнасилования является для пре- 
ступника разрешением внутрипсихических, личностных и 
межличностных проблем, которые часто обусловлены от- 
торжением, испытываемым преступником со стороны род- 
ственников и ближайшего окружения. Подобная отвержен- 
ность приводит к развитию коммуникативной фрустрации, 
разрешаемой путем агрессии. Очень важной фигурой в из- 
насиловании является сама жертва. Многие исследователи 
подчеркивают, что решительная оборона жертвы может 
воспрепятствовать исполнению замысла преступника. О 
мнимых изнасилованиях чаще заявляют женщины в воз- 
расте до 17 лет. Жертвы изнасилования можно разделить 
натри группы: группа случайных жертв (в которой оборон- 
ная позиция по отношению к агрессору наиболее важна)‘ 
группа несознательно провоцирующих сексуальное поведе- 
ние преступника (женщины, легко устанавливающие слу- 
чайные знакомства, демонстрирующие при общении мни- 
мую сексуальную опытность, но застигнутые врасплох раз- 
витием событий), группа «жертв», сознательно провоциру- 
ющих сексуальное поведение преступника с предполагае- 

мой целью в последний момент выйти из сложившейся си- 
туации, что им чаще сделать не удается. 

По данным изучения 23 случаев групповых изнасило- 
ваний, произошедших в Варшаве, [148], в 18 случаях жен- 
щины вели себя легкомысленно, а в 7 случаях — сексуально 
провоцирующе. В 17 случаях мужчины не планировали за- 
ранее преступления и совершили его в связи с возникнове- 
нием благоприятствующей ситуации. 75% групповых из- 
насилований было совершено в период 20—22 часов, при- 
чем в 10 случаях — в квартире одного из преступников. В 
большинстве случаев до дня изнасилования жертвы и пре- 
ступники не были знакомы между собой. Обсуждая пробле- 
му групповых изнасилований, 52слугфа [314] сообщает, что 
а 


Е США, по данным ФБР, изнасилования также чаще совершаются 
в крупных городах [428]. Однако, по некоторым данным, частота ое: 
шения сексуальных преступлёний в сельской местности, особенно 
ношении подростков, выше, чем в городах [393]. 
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первичной причиной доведения преступникам 
умысла до конца было не столько физическое воздей ое 
сколько деморализация жертв. Кроме того, это ое 
вовали: легкомысленное и наивное поведение же в, В 
кация сексуального поведения с их стороны, а также 6 ® 
щение некоторыми потерпевшими собственной ВИНЫ В а 
добном поведении преступника. Во многих слУчаях жертвы 
не предпринимали никаких попыток к сопротивлению ине 
заявляли о случившемся. Более того, часть «потерпевших» 
не была обижена происшедшим и в дальнейшем поддер- 
живала отношения с преступниками. 

Ваигпап [18] на основании обследования 8058 женщин, 
изнасилованных в Нижней Саксонии, приходит к выводу, 

что существующее законодательное определение понятия 
«изнасилование» фактически не учитывает психических по- 
следствий этого преступления для жертвы и поэтому нуж- 
дается в дополнении. Отдаленные последствия изнасилова- 
ния в последнее время все больше привлекают внимание 
исследователей [ 375, 402, 426, 431]. Вагут [14] сообщает, 
что примерно у 1/9 жертв изнасилования развивается спе- 
цифический комплекс эмоциональных расстройств (Ше 
гаре ташта зупаготе). В результате наблюдения 41 изнаси- 
лованной женщины на протяжении 1—2,5 лет после пре- 
ступления Маде!50п [231] установил, что у 41% из них име- 
ется фиксированный страх перед возможностью повторно- 
го изнасилования, у 32% отмечаются эмоциональные рас- 
стройства, у 22% развились сексуальные нарушения, а У 
41% — депрессивная реакция. Многие исследователи счи- 
тают необходимым проведение психотерапевтического ле- 

чения жертв изнасилования, как в виде кратковременного 

воздействия непосредственно после совершения преступле- 

ния, так и в последующем в виде поддерживающих курсов. 

Этой проблеме был посвящен международный конгресс, 

проходивший летом 1984 года в Швейцарии, на котором, в 

частности, ставился вопрос о применении абортивных 

средств в случае беременности, наступившей у женщины в 

результате изнасилования 15. 

Анализ 118 изнасилований, совершенных в Швейцарии 
[118], показал, что виновники их были сравнительно моло- 
ды: 50% из них были не женаты, а 57% жертв преступления 
находились в возрасте от 15 до 19 лет. Чаще всего Е ЕЯ 
лованию подвергались кельнерши и проститутки. В 30% 





Хх 
ности да- 
15 Имеются в виду страны, в которых прерывание беремен 
же медицииским путем запрещено законом. 
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аев либо преступники, либо их жертвы находилис: 
состоянии алкогольного опьянения. Большинство преступ 
лений носило не случайный ситуационный характер, а бы- 

ло осуществлено умышленно и преднамеренно. 
С целью изучения влияния средств массовой информа 








<> ма- 
ции и массовой культуры на распространение сексуальной 
агрессии было проведено одно оригинальное исследование 
[206]. В ходе эксперимента 29 нормальных мужчин подвер- 
гались воздействию специальной аудиовизуальной сексу- 
альной стимуляции — им демонстрировали 12 слайдов с 
изображением сцен изнасилования, демонстрация сопро- 
вождалась воспроизведением магнитофонной записи, сде- 
ланной в процессе реального преступления. Причем мно- 
гие исследуемые мужчины отреагировали развитием сексу- 
ального возбуждения как на процесс-изнасилования, ‘так и 
на проявленную жертвой реакцию сопротивления и страха. 
Вместе с тем никто из них не только никогда не участвовал 
в изнасиловании, но и не помышлял об этом, а в половой 
жизни не проявлял сексуальной агрессивности. Анализи- 
руя полученные результаты, Маатий приходит к следую- 
щему выводу: «Отмечающийся в средствах массовой ин- 
формации и произведениях массовой культуры «взрыв на- 
силия» может стимулировать появление нездоровых фанта- 
зий у ранее совершенно здоровых людей, а повторяющаяся 
стимуляция такого рода может провоцировать их кантисо- 
циальному и девиантному поведению». 

Обсуждая литературные данные и результаты собствен- 
ных исследований, ЗВ [275] отмечает, что совершенно 
сокрытой от взглядов правоохранительных органов и ис- 
следователей является во многом неясная и дискутабельная 
проблема изнасилования собственной жены. 

\евпег-Рауш [331] ‘считает, что изнасилование в стра- 
нах Западной Европы носит характер массового явления, 
угрожающего общественной безопасности. Ежегодное ко- 
личество действительно совершаемых изнасилований оце- 
нивается им в ФРГ в 70—140 тысяч случаев, В то же время 
полиция зачастую пренебрегает заявлениями об изнасило- 
вании, особенно когда в его совершении обвиняется вы 
потерпевшей. Тенденция к росту числа изнасилований 
мечается в США и Канаде [14]. В США наибольшее ее 
зарегистрированных изнасилований ечаетСя я ы 
Анджелесе — 51,1 на 100000 женщин, затем Пью а 

(23,7:100 000), а завершает список = р 
(9,8:100 000). Из изученных Вагип и Вей [14] Неа 
изнасилования в 89,4% был совершен влагалищный 
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тус, а примерно в 79% случаев преступник заставл 
стимулировать половой член другими способами. П ету 


лизе этого материала были отмечены следующие п и ана. 
вия изнасилования: наступление беременности Жертвы 


случаев, заражение жертвы венерической болезнью — 63 
случая, развитие у жертвы нервно-психических ра 
стройств — 53 случая. 

Анализируя . данные исследования насильников, Вада 
[259] отмечает, что У них часто встречаются сексуальные 
расстройства (особенно нарушения эрекции и эякуляции) 
проблемы в супружеской жизни и генерализованная агрес- 
сия в отношении женщин. Подобные данные были получе- 
ны и другими исследователями, склонными рассматривать 
отмеченные явления как отдельные причины, способству- 
ющие совершению изнасилования [157]. Проанализировав 
данные ФБР о 50.000 изнасилований, Мисвае! и Хитре [223] 
высказали предположение, что в ряде случаев не исключа- 
ется обусловленность изнасилования действием нейроэн- 
докринных механизмов. 

Проведенное Зо[о1а [289] изучение 621 случая изнасило- 
вания показало, что в 200 случаях они были совершены в 
квартирах потерпевших и в 94 случаях — в квартирах пре- 
ступников. При обследовании потерпевших в 55% случаях 
У них отсутствовали какие-либо телесные повреждения, а 
при наличии таковых в 15% случаев они локализовались в 
области гениталий и в 23% — экстрагенитально. Характер 
вагинального коитуса насилие носило в 70,2% случаев, ва- 
гинального коитуса в сочетании с минетом — в 16,1%, со- 
четания вагинального и анального коитуса — в 2,4%, аналь- 
ного коитуса — в 1,9%, минета — в 1,39%, анального коитуса 
в сочетании с минетом — в 1,1%, а сочетания анального ко- 
итуса, вагинального коитуса и минета — в 1,4%. 

Обширные сведения об изнасиловании содержит работа 
Зошош и Ргове [290], которые, в частности, считают, что в 
связи с ростом числа изнасилований следует популяризо- 
вать среди врачей различных специальностей знания на эту 
тему. По мнению автора, около 90% жертв изнасилования 
не заявляют о случившемся в правоохранительные органы, 
но вместе с тем многие из них обращаются за медицинской 
помощью. Авторы дают следующее определение понятию 
«изнасилование» — это акт сексуальной пенитрации аа 
вида, совершенный в результате принуждения или внез 

б изнасиловании 
ности. Особо подчеркивается то, что © сое: 
можно говорить только тогда, когда к дейст- 
жертвы на совершение имевших место сексуал 


С- 
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вий. При этом проявление жертвой согласия может носить 
следующую форму: 

истинное согласие, или сознательное участие в сексу- 
альном акте без чувства вины; Е 

импульсивное согласие, или сексуальный акт, одобрен- 
ный в настоящий момент, когда импульс позволил пойти 
на сближение, а позднее возникли сожаления о случившем- 
ся, ощущения униженности и вины; 

пассивное согласие, когда жертва не желает совершения 
акта, но и не препятствует его совершению, что расценива- 
ется другой стороной как проявление согласия. 

При расследовании случаев-изнасилования и их судеб- 
ного рассмотрения последняя форма проявления согласия 
вызывает наибольшие сомнения в искренности нежелания 
жертвы участвовать в имевшем место сексуальном акте. 
При рассмотрении дел о групповом изнасиловании другой 
часто возникающей судебной проблемой является оценка 
имевшегося согласия жертвы на сексуальный контакт толь- 
ко с одним из членов группы при отсутствии согласия на 
контакт с другими членами. 

ЗопцоШ различает следующие формы изнасилования: 

инцестное изнасилование, психические негативные по- 
следствия которого особенно актуальны для жертв в возра- 
сте не более 12 лет и реже выявляются у жертв более стар- 
шего возраста; С 

групповое изнасилование; обычно не сопровождается 
нанесением жертве телесных повреждений и редко заканчи- 
вается наступлением у нее беременности (возможно, в свя- 
зи с тем, что при подобных преступлениях мужчины часто 
практикуют прерванное половое сношение) 15; 





16 Имеется в виду не практика прерванного полового акта, заканчи- 
ваемого семяизвержением вне половых путей жертвы, а прерывание его 
совершения задолго до наступления эякуляции. В основе этого довольно 
распространенного при групповом изнасиловании явления может лежать 
несколько причин. Прежде всего — принцип «быстрей-быстрей», дабы 
скорее уступить место следующему, который нередко поторапливает со- 
вершающего половой акт субъекта. Во-вторых, ситуационная обуслов- 
ленность, приводящая к психогенному торможению эякуляции, в том 
числе и в связи с поторапливанием другими участниками (особенно у 
преступников-подростков, у которых в условиях насильственного совер- 
шения полового акта даже и вне группы очень часто по этому механизму 
не наступает эякуляция даже при длительном коитусе). И в-третьих (или 
во-вторых), данный вид преступления часто совершается подростками, 
для которых актуальный насильственный половой акт является первым в 
жизни половым сношением и при этом срабатывают не только психоген- 
ные факторы торможения эякуляции, но играет определенную роль и ба- 
нальное отсутствие сексуального опыта (по некоторым данным, значи- 
тельное количество мужчин при первом добровольном половом сноше- 
нии в жизни не достигают эякуляции). 
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индивидуальное изнасилование, которое 
преднамеренным, либо ситуационно обусловл 
чаях преднамеренного, умышленного изн 
более часто отмечается грубое физическое Воздействие п. 
ступника на жертву (вплоть до ее смерти), что Нередко п Е 
исходит в связи с наличием у насильника садистских —. 
клонностей или алкогольного опьянения; 

изнасилование жертвы, находящейся в состоянии есть. 
ственного сна; к оценке подобных случаев следует подхо- 
дить крайне осторожно, так как нередко заявления о подо- 
бном изнасиловании делают психически больные женщи- 
ны (чаще — страдающие истерией или галлюцинациями); 

изнасилование жертвы, находящейся в состоянии ГиЦ- 
нотического или наркотического сна; мнение о возможно- 
сти совершения сексуальных действий_ с загипнотизиро- 
ванной женщиной против её воли совершенно несостоя- 
тельно; однако нельзя исключить возможность изнасилова- 
ния женщины, находящейся в глубоком наркотическом 
сне, в том числе наступившим и под влиянием алкоголя 
или наркотиков, но оценка этих случаев все же требует оп- 
ределенной осторожности; 

«содомическое» изнасилование (изнасилование через 
прямую кишку) — наиболее распространено в случаях 
групповых изнасилований, при этом у жертв часто отмеча- 
ются повреждения сфинктера прямой кишки 17, 

При анализе личности насильников Зоцюш обращает 
внимание на следующие моменты в их характеристике, 
наиболее часто встречающиеся: отсутствие воспитания или 
ошибки в воспитании; ранняя сексуальная инициация в со- 
четании с отсутствием количественного и качественного 
сексуального опыта; патологическое развитие личности 


Е 


Феномен редких случаев беременности жертвы группового изнаси- 
лования скорее объясняется не отсутствием эякуляции у преступников, а 
негативным иммунологическим взаимовлиянием, оказываемым на опло- 
дотворяющую способность сперматозоидов (в первую очередь на их дви- 
гательную активность), спермы нескольких мужчин при ее смешении. 
Отчасти этим объясняется и значительно более редкое (чем можно было 
бы ожидать) наступление беременности у не использующих контрацеп- 
тивов проституток, обслуживающих подряд нескольких клиентов. При 
этом не стоит забывать и о таких моментах, как определенный период 
менструального цикла и наступление у женщины оргазма, способствую- 
щих беременности. 

17 Кроме непосредственных повреждений сфинктера ое ления 
могут локализоваться и на коже и переходной И ен щи 
вокруг него, а также иметь вид повреждений слизистой или Е отделе). 
стенки прямой кишки (при коитусе — чаще в ее терминальн утствуют, 
Однако анально-ректальные повреждения нередко вообще отс 
особенно у рожавших женщин. 
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(встречается реже, чем другие перечисленные мом 
Низкий образовательный уровень отмечается у : 
сильников, 90% этих лиц относятся к наиболее социал 
емленным слоям общества, более чем у 50% выявляется 
семейная патология. При обсуждении личности жертв и 
насилования автор приводит такую их характеристику: 
очень широкий диапазон возраста (от 14 месяцев до 83 
лет), низкий образовательный уровень, часто это одинокие 
женщины. Классический «портрет» жертвы изнасилования 
включает в себя робость, скромность, фатализм, отсутствие 
чувства безопасности, выраженную податливость внуше- 
нию. В 30% случаев жертвы так или иначе несознательно 
провоцировали агрессора, что особенно характерно для слу- 
чаев инцестного изнасилования, при котором не послед- 
нюю роль в случившемся играла ненависть или неприязнь 
жертвы к матери. 
Уо, Воесе-Уое$ и НИгаць [351] считают, что одной из 
характерных черт личности насильников является изне- 
женность. Как правило, они были лишены возможности 
проявления агрессии в раннем детстве, а в социальной сре- 
де занимают подчиненное положение, к которому приспо- 
собились. Совершение изнасилования является прорывом 
скрываемой до сих пор агрессивности, а направленность аг- 
рессии на женщин авторы объясняют культуральной обус- 
ловленностью — проявлением патриархального общества. 
Чрезмерное приспособление насильников к среде происхо- 
дит из последствий крайне выраженной доминантности в 
их семье матерей. Этим же обусловливается и то, что мно- 
гие насильники выбирают себе в спутницы жизни физиче- 
ски и морально преобладающих над ними женщин. Вместе 
с тем это приводит к постоянному ощущению собственной 
неполноценности и порождает полоролевую фрустрацию. 
Поскольку такой мужчина не может проявить агрессию по 
отношению к значимой женщине (матери, супруге или 
партнерше), то он переносит ее на жертву изнасилования, - 
которая в данном случае попросту выполняет роль женщи- 
ны-символа. Поэтому в основе изнасилования лежит не 
удовлетворение сексуальных потребностей, а повОрЕНие 
жертвы. Из обследованных авторами Брин © 
имели самый заурядный уровень полового влечения. Мно- 
гие из них не имели садистских наклонностей, однако со- 
вершаемое изнасилование сопровождали определенными 
элементами садизма, что, по мнению этих исследователей, 
осуществлялось в целях самоутверждения В мужской поло- 
вой роли. Черты истинного садизма были ен око 
уб—7% обследованной группы насильников. При обсужде- 
нии отношения насильников к своим жертвам авторы под 
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черкивают, что насильник в свое 
сти, а воспринимает ее лишь как сИМволизи т 
щину фетиш, причем возраст и внешность же И Жен, 
этом случае не играют большой роли. Сигналом ин 
бождению агрессии для насильника служит именно К 
ствие признаков обороны со стороны Жертвы, а не Ок 
рот. Особенно важно отметить, что сильнейшее дей 
как признак обороны жертвы оказывала на Насильнии 
простая попытка завязать разговор с преступником, Но 
редко сам факт словесного общения Уже делает невозмох. 
ным дальнейшее развитие событий, так как с Этого момен. 
та жертва утрачивает образ женщины-фетиша и превраща- 
ется в человеческую личность, переступить через которую 
многие преступники просто не в состоянки. 


Й жертве не в 


Б. ПЕДОФИЛИЯ 18 


Имелинский [144] приводит следующее определение 
этого явления: «Педофилия представляет собой сексуаль- 
ное отклонение, проявляющееся стремлением к сексуаль- 
ным действиям с детьми. В этом смысле пол ребенка не 
ЕВЕ БЕСЫ ВИННИ 


18 В советском уголовно 
фильные действия, не нося 
вратные действия» (вне зав 
направленности). Ответств 


ловному законодателы 
Киргизской ССР) — ивсл 
цами, не достигшими брач 


и несовершеннолетних наступает ие 
овному законодательству РСФСР и БСС 


ав 
не возрастная, а биологическая границ. 
ювой зрелости. 
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имеет большого значения, поскольку тело ребенка, т. е. тело 
с признаками незрелости, составляет истинный сексуаль- 
ный стимул, роль которого подобна роли фетиша» 1. В 
СВЯЗИ С педофилией в сексологии нередко встречаются и та- 
кие понятия, как эфебофилия, нимфофилия и партенофи- 
лия. 

Трактовка. причин педофилии довольно разнообразна. 
Одни авторы [81] полагают, что в основе педофилии могут 
лежать: сексуальная незрелость, сексуальные фрустрации, 
сексуальные девиации, психопатология. Другие [348] счи- 
тают, что причины педофилии кроются в невротизме, сек- 
суальных фобиях, отсутствии уверенности в себе, семейной 
патологии, алкоголизме [388, 398, 411, 418, 427]. 

Обследовав 300 педофилов, \/Ше [337] у 75% из них вы- 

явил патологическое развитие личности. Ргеч4 [88] указы- 
вает, что в эксперименте при сексуальной стимуляции воз- 
будителями педофильного характера реакция сексуального 
возбуждения возникает у многих зрелых нормальных в сек- 
суальном и психическом плане мужчин. Отсутствие же в их 
практике использования подобных сексуальных возбудите- 
лей объясняется наличием комплекса защитных механиз- 
мов, в том числе и социокультурным табу. Представляет 
интерес и мнение, высказанное Гегпе! [118] в результате 
анализа литературных данных о криминальной педофилии. 
Автор приходит к выводу, что результаты самых тщатель- 
ных эмпирических исследований вызывают сомнение в 
правильности общепринятой оценки педофилии как весьма 
грозного для общества явления. 

Обсуждая результаты исследования 116 обвиняемых в 
педофилии лиц, ВадесК! [260] отмечает, что 50,2% из них 
имели только начальное образование, 60,6% не получили 
какой-либо профессиональной подготовки, 40% являлись 
рецидивистами. Жертвы педофилии не были ранее знако- 
мы с преступниками в 60% случаев. Само преступление но- 
сило форму полового акта в 21,8% случаев, а в 31,7% — пе- 
дофильные действия заключались в ощупывании генита- 
лий жертвы. Автор выделяет пять групп криминальной пе- 
дофилии: 

1-я группа — педофильные действия, совершенные мо- 
лодыми преступниками под влиянием алкоголя, при отсут- 


Е Е ВЕ ЕЕ 
19 Подобной терминологической трактовки С ной 

сексологи. Ее суть закреплена и В подрубрике 02.2 ны 

классификации болезней [224] (1Х пересмотра) Всемирнои орг: 


здавоохранения. - 
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ствии сексуальных отклонений; Преступники этой 
также характеризуются примитивизмом Личности. "РУппы 
) 


3-я группа — педофильные действия на Чувств 
нове, когда’ молодые преступники соЖительствовали 


ми педофильных действий, Заз \мис2-ОБудатека [151] при- 
шла к выводу, что их можно условно разделить на три груп- 
пы: 

1-я группа — девочки в возрасте 4—6 лет; характерные 
их черты — легкость при знакомстве, смелость и доверчи- 
вость по отношению к незнакомым взрослым; их участие в 
педофильных контактах было пассивным и, как правило, 
происходило под психическим или физическим воздейст- 
вием; контакты с преступником носили однократный ха- 
рактер; 

2-я группа — девочки в возрасте 7—11 лет; половина из 
них добровольно допустила совершение сексуальных дейст- 
вий; 


ношения в семье. 

Ре Топз [58] приводит следующие результаты обследо- 
вания 142 мальчиков ’в возрасте от 6 месяцев до 17 лет, 
подвергшихся педофильной агрессии: педофильный кон- 
такт носил характер анального коитуса в 78% случаев, его 
сочетание с орально-генитальным — в 40% случаев. Я 
следствием этих действий были телесные ны хе и 
наруженные у 24% жертв (в том числе и в ть Е: о - 
кишки) и только один мальчик нуждался в оказа 
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хиатрической помощи в связи с попыткой самоубийства 
Последний тезис подтверждают и другие авторы, указыва- 
ющие, что психические последствия сексуальной агрессии 
чаще проявляются неу мальчиков, ау девочек [3]. 

Ропиче\мзка и Свгизсе! [245] опубликовали данные об- 
следования 12 педофилов-насильников. Их действия в 9 

аях имели гетеросексуальный характер, в 1 слу- 
чае — гомосексуальный, а в 3 — инцестный характер. Об- 
щая характеристика обследованных представляется следу- 
ющим образом: начальное образование, отсутствие профес- 
сиональной подготовки, наличие в анамнезе судимости, 
злоупотребление алкоголем, аморальный образ жизни, не- 
уживчивость, негативные личностные черты, аберрацион- 
ные склонности. 

Ме\ззмесКк [232]- проявляет тревогу в связи с тем, что в 
США развратные действия с детьми принимают характер 
настоящей эпидемии: по разным данным, от 100 000 до 
500 000 детей испытали их на себе. Ог ЕшкКе!ог сообщает, 
что 19% женского и 9% мужского населения страны под- 
вергались в детстве сексуальной стимуляции, а от 2 до 5 
миллионов американцев были жертвами инцеста, носив- 
шего у 73% гетеро- и у 30% гомосексуальный характер. 

Проведенным нами исследованием [300] педофильный 
опыт был выявлен у 3,4% обследованных мужчин-алкого- 
ликов, 5% мужчин-наркоманов иу 3,4% женщин-наркома- 
нов. Во всех случаях партнеры были либо дальними родст- 
венниками, либо чужими людьми. В контрольной группе 
(200 мужчин и 200 женщин) наличия педофильного опыта 
не было отмечено ни в одном случае. Однако следует отме- 
тить, что истинная распространенность этого явления, ви- 
димо, значительно шире. Так, если в 1980 году при обсле- 
довании 660 пациентов с функциональными сексуальными 
расстройствами нами были выявлены лишь единичные 
случаи наличия у них педофильного опыта, то в экспертной 
практике за период 1982—1985 годов пришлось столкнуть- 
ся со значительным количеством случаев криминальной 
педофилии. Более того, в последнее время участились слу- 
чаи добровольного обращения в сексологическую клинику 
лиц, страдающих педофилией. Причем никто из них ни- 
когда не попадал в поле зрения правоохранительных орга- 

нов, хотя и совершал педофильные действия неоднократ- 
НО 20, 





20 По поводу криминальной педофилии см. также список литературы 
№ 388,391 396 898, 400. 401, 406, 411, 414, 418, 419, 420, 427. 
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Впервые это явление в 1877 Году о 
© определению Имелинского [144]: 


т 
ситуацией, а также ее страх перед половым членом внушу 


в особенно- 
отношения общества к сексуальности в о ей 
сти к описываемой форме ее проявления». 
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нию в случ. к (например, формах». 
зных спубли! а ь 
—-- = э и Роу страсти в ео Еле 
с ть эксгибици 
вленнос 
22 Символистическая обусло мт 
ния подробно освещена в монографии И. С. Се [ 
23 Определение этих понятий дано выши 
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взглядов придерживается и Гегпе| [188], пишущий, что 
«врачи-психиатры и сексологи на основании всестороннего 
медицинского анализа эксгибиционизма приходят к убеж- 
дению, что эксгибиционисты — несчастные, достойные со- 
чувствия люди, полностью находящиеся во власти сложив- 
шейся патологической ситуации и требующие оказания 
медицинской помощи. Их действия не носят характера фи- 
зической агрессии и не представляют угрозы для общества. 
Применение к.ним уголовного наказания неоправданно и 
может лишь усугубить патологию, но никак не ликвидиро- 
вать ее». По его мнению, эксгибиционизм занимает третье 
место среди всех сексуальных преступлений, регистрируе- 
мых правоохранительными органами. Это объясняется 
тем, что «органы следствия и суда слишком широко тракту- 
ют эксгибиционизм, понимая под ним чуть ли не любое 
обнажение тела, особенно его «стыдливых частей», что при- 
водит к неправдоподобному завышению данных о распро- 
страненности этого явления и его якобы существенном 
криминогенном значении». — 

Тешсв [138] указывает на трудности этиопатогенетиче- 
ской интерпретации эксгибиционистского поведения, ко- 
торое может быть как проявлением самостоятельного синд- 
рома, так-и встречаться в качестве одного из симптомов 
различных психических заболеваний, а кроме того, еще и 
сопутствовать ряду сексуальных девиаций (например, садо- 
мазохизму, педофилии) или выступать в качестве прелю- 
дии к совёршению и нормального, и насильственного кои- 
туса, служить способом привлечения клиентов проституи- 
рующими лицами. Личность «стержневых» эксгибициони- 
стов характеризуется автором следующим образом: неуве- 
ренные в себе, робкие, стыдливые, стеснительные, раздра- 
жительные, зависимые от настроения. 

Вауапи [15] расценивает эксгибиционизм как инфан- 
тильный сексуализм и рассматривает его генезис с психо- 
аналитических позиций. По его мнению, эксгибиционисты 
составляют 30% от числа всех девиантов. Вай и Гапуоп [27] 
описывают это явление в психодинамическом аспекте. 
Топез и Еге! [155] считают, что данная девиация является 
архаичной формой экспрессии угрозы на фоне отсутствия 
чувства безопасности. Вос [268] полагает, что эксгибици- 
онизм в основном связан с педофилией, фроттеризмом и 
визионизмом. По мнению бпайВ [286], эксгибиционизм 
может быть. проявлением различных психических рас- 
стройств (как функциональной, так и органической приро- 
ды), нарушений личности, а также происходящих из де- 
тства закрепленных стереотипов сексуального поведения. 
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Г. ИНЦЕСТ (КРОВОСМЕШЕНИЕ} 24 


Под инцестом понимается секс 
) Родственниками 





связь между родственниками вплоть до 7- 
ва. Это привело к тому, что традиг 





›_/-Й степени Родет- 
ионНно заключавшиея 


При изучении 110 обществ Вгомл [35] установил, что 
инцест был распространенным явлением в разные времена 


шии династии некоторых древних государств (Египет, 
Персия сасонидов, Государство инков). Высказывается 
предположение, что инцест во многих обществах и культу- 
рах табуировался [262]. о 
о мнению Ро4рогеск1 [242], наиболее Е 
ной формой инцестного контакта является тя : 
отец— дочь. \ешЬегр [332] различает три типа таких отцов: 
отцы-интроверты, отцы-психопаты (со склонностью к = 
мискуитету) и отцы с психосексуальным ана 
(со склонностью. к педофилии). Эти мужчины . 5 
итироко практикуют инцестное поведение. П ричем час и 
жен по тем или иным причинам ограничивают либо =” 
ностью прекращают половую жизнь с супругом, а е - 
ное поведение мужей терпят или делают вид, что его ня 
мечают. Жертвы инцеста нередко сами ее рай + 
отцов, а 75% дочерей не возражали против ВОО Е 
ними, будучи в дальнейшем свободными в выборе 
ьного партнера. ы 
= НаНеск [1 16] считает, что почти 15% авы 
опыт инцестных взаимоотношений со р Е адро 
дядями. Причем, по данным Мебе!тап [ ед 
странено инцестное поведение отцов че [96] станОВИл, ЧТО 
ным, а не к приемным дочерям. СебЪага [96] у 





осмеше- 
ВЫЕлАЕ ейст- 
24 Советс уголовное законодательство не ика этих дейст- 
гы ры вид преступлений. Правовая ки крими 
я нь таким же образом, как и правовая 
ви 
нальной педофилии (см. далее). 7’ 
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10% насильников в свое время участвовали в инце 
нтактах со своими матерями, сестрами или тетками. 
Подробные сведения об инцестной системе отец—дочь 
приводит Тачапо\1с [205] на основании анализа 26 случаев 
из Северной Ирландии. Чаще всего такие связи возникали 
в многодетных семьях, относящихся к наиболее социально 
емленным слоям общества. Возраст дочерей колебался 
от 5 до 14 лет (в среднем 8,5 лет), а средний возраст отцов 
составлял 32,5 года. Связи продолжались от 4 месяцев до 
12 лет, при частоте совершения инцестных контактов от 
ежедневных до одного раза в неделю. Автор отмечает, что 
70% этих отцов являлись безработными и значительный 
процент их был представлен асоциальными личностями. 
Из обследованных мужчин 14 были психопатами, 5 — аг- 
рессивными психопатами и 4 — алкоголиками, но ни у од- 
ного из них не было выявлено признаков «больших» психи- 
ческих заболеваний или психоорганического синдрома. 
Пять отцов сожительствовали с одной из дочерей, трое — с 
двумя, двое — с тремя и один — с четырьмя дочерями. Ма- 
тери (жены) происходили из многодетных семей и отлича- 
лись агрессивностью в отношении своих мужей. Десять из 
них знали, что происходит в семье, но делали вид, что ни- 
чего не видят. Из всех жен только две обвинили своих му- 
жей. У 13 женщин были диагностированы психические на- 
рушения (у 8 — психопатия, у 2 — истерия и у 3 — невро- 
зы). Из дочерей у 11 отмечались личностные расстройства 
и промискуитетные тенденции, 4 были проститутками, а 4 
наблюдались у психиатров. Генез инцеста автор склонен 
трактовать с позиций социокультурной теории, отмечая, 
что ни один из отцов не был психически больным челове- 
ком, все они видели идеал мужчины в супермене, супруги 
их отличались чрезмерной терпимостью, а большинство 
› дочерей воспринимало поведение отцов как нормальное м 
ление. Кроме того, в этой работе еее ривается также 
инцестных взаимоотношений в системах: 
< брат р (средний возраст братьев 15,5 лет, сес- 
ер— 13 лет) — 15 аев; 
дедушка ) нучка (средний возраст дедушек 55 лет) — 5 
случаев; - 
дядя — племянница — 4 случая; 
мать — сын ны В возрасте 35—42 лет, сы- 
новья — 11—18 лег) — 3 случая. 
и. лиц из этой группы были диагно 
е на ния. . 
Вочивцр в ВЗанпан [37] при обследовании 14 инцест ных 
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выявленных в 






















нами семьи, матери, не занимающиеся своими детьми, 
супруги, не интересующиеся семьей 25. 
Тошоцзе [322] является автором другого детального ана- 
лиза инцестных семей. Им описаны 4 семьи, инцестные 
связи в которых были выявлены их домашним врачом, ди- 
агностировавшим тщательно скрываемую беременность у 
жертв. В первой семье, в которой было 11 детей, беремен- 
ность наступила в результате связи брат — ссстра. Беремен- 
ность завершилась родами, но девушка бросила р 
ушла из семьи и установила связь с другим партнером. т 
второй семье беременность также наступила от т 
брат — сестра. Очень интересной в этом случае И ь 
акция их матери — она переживала беременность - та 
так, как будто сама была беременной, причем на а 
переносила роль собственного мужа. В третьей т Гей 
лась связь между отцом и старшей из шести ола т- 
‘летней дочерью. Эта семья характеризовалась ами, 
сутствием интеграции с и. анитель- 
ке ры г переда- 
СВ Лао воспитывалась 
ла старшей из дочерей роль жены. я организовывала 
в интернатском учреждении, реа гомосексуальные кон- 
групповые побеги из него, вступал 





вещена в ра- 
нцесте ос 
25 Более подробно семейная патология при и 


боте ОпПуег [418]. 
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такты С подругами, над которыми осуществляла прямо-та- 
материнскую опеку. В четвертой семье существовала 
многолетняя связь брата с сестрой, от которой родились 
четверо детей. Причем их родители также были участника- 
ми инцестных отношений (отец — дочь, мать — дочь). Эти 
брат и сестра с раннего возраста воспитывались в разных 
интернатских учреждениях, и связь между ними возникла 
е в зрелом возрасте, когда они практически впервые по- 
знакомились друг с другом. 
Автор считает, что инцестные отношения в этих семьях 
можно охарактеризовать как признак «семейной дисфунк- 
ции», при которой подобные отношения между членами 
семьи являются средством сохранения ее целостности и 
предотвращают ее распад. В противоположность обще- 
ственным нормам в этих семьях возникает «внутреннее се- 
мейное право», отображающее страх перед внешним миром 
и запрещающее выход за пределы семейной группы. Се- 
мейная общность воспринимается как взаимная принад- 
лежность друг другу, которая распространяется и на поло- 
вые взаимоотношения включительно. Подобное функцио- 
нирование семьи требует тайного поведения и беременно- 
сти в ней нежелательны, поскольку, с одной стороны, при- 
водят к временному распаду семейного монолита, а с дру- 
гой — способствуют разглашению семейной тайны. Сохра- 
нение же тайны в первую очередь необходимо для того, что- 
бы «вина не упала на вёсь дом». Поэтому каждый член 
семьи старается быть верным этому семейному миру гар- 
монии. 


Обсуждаемые семьи живут в своем замкнутом мире, а 


отсутствие контактов с внешним миром происходит в свя- 
зи с его оценкой как общества, нормы которого противоре- 


нутр й понят- 
чат в исемейным нормам являющимся. более 
= ы утой семейной системы 


ными и простыми. Внутри замкн 

у их фак- 
може ь множество предрасполагающих Фак- 
ак основу семейной 


торов или комплексов, которые ложатся в 
патологии, выражающейся в том числе и в инцесте. В слу 


чаях установления связи между отцом и дочерью мать под- 
сознательно или вполне осознанно как бы передает ей свое 
право сексуального обслуживания отца (мужа) а. 
или только в той части, которую не может или не ее А 
полнять сама. Кроме того, связь отец — дочь ее а. 
ваться и в целях ее противопоставления матери а я а 
стой реакцией матери на такую конфронтацию я льких до- 
рессия, направленная на дочь. При ея обычно 
черей выбор отца в установлении инцестной св 
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падает на наиболее пассив 

может противостоять его домогательствам я Заведо 
Установление же связи между в г в 

правило, имеет целью ослабить возд Е 


ых связей Всегда соп ово асы. 


НУЮ из них, кото 


неясна, так как он в полной мере не является ни отцом, ни 
мужем. В связях брат — сестра мать «делегирует» дочь для 
выполнения роли жены сына (брата), который «замещает» 
матери мужа. Благодаря этому мать избегает конфликтов, 
возможных при супружестве сына, и этим способом пред- 
отвращает распад семьи. 

Ваигтап [17] к факторам, способствующим возникнове- 
нию инцестных связей, относит: длительное отсутствие от- 
ца дома, патологию супружества, алкоголизм, социальную 
изоляцию, импотенцию, психопатии. 

Киап4 и Ваиег [166] сообщают, что в США ежегодно 
регистрируется около 36 000 случаев инцеста, причем 75 $ 
из них составляет связь отец — дочь. Обследовав с по- 
мощью теста ММР1 26 группу из 10 мужчин с инцестным 
опытом и контрольную группу из 12 нормальных мужчин, 
авторы установили, что в инцестной группе значительно 
выше показатели психопатизации, психоастенизации И 
шизоидности. . й 

ЕтзНе и Козеп [71] провели обследование 65 Е 
участвовавших в инцестных контактах: психотические ра 





26 ММР! — Миннесотский многопрофильный личностный ты с 
ник — один из самых распространенных ПОЛОН многочис- 
исследования личности и межличностных отношений. ы сексологиче- 
ленные модификации, в том числе приспособленные и дл 
ского обследования. 
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ойства были выявлены только у 8% детей (девушек). На 
этом основании исследователи сделали предположение о 
том, что инцест сам по себе не приводит к психопатологи- 
ческим последствиям. Низаш и СВаре! [134] провели обсле- 
дование 437 девочек-подростков, госпитализированных в 
пубертатном периоде в психоневрологическую клинику в 
связи с наличием эмоциональных расстройств. При этом 
они установили, что у 61 девочки из этой группы имелся 
инцестный опыт. При их обследовании выяснилось, что в 
большинстве случаев они стали объектом инцестных пося- 
тательств в переходном периоде между предпубертатом и 
пубертатом, а в тех случаях, когда инициатором инцеста 
являлся дед, контакты устанавливались на более ранних 
этапах биологического развития. ВтооК$ [34] проанализи- 
ровал отдаленные последствия инцеста для психики дево- 
чек. С этой целью им были обследованы зрелые женщины, 
имевшие в детстве инцестные контакты. При этом установ- 
лено, что у них по сравнению с типичной женской популя- 
цией чаще проявляются эмоциональные расстройства 
(страх, депрессия), мазохистские тенденции, сексуальные и 
супружеские проблемы. 

Вепзвам [267] считает, что при сексологической оценке 
инцеста необходимо учитывать следующие факторы: сте- 
пень родства партнеров, форму осуществления инцестных 
контактов (коитальные, некоитальные, какого вида), их го- 
мо- или гетеросексуальный характер, возрастную комби- 
нацию партнеров (взрослый — взрослый, взрослый — ребе- 
нок, ребенок — ребенок и т. д.), добровольность или насиль- 
ственность отношений и степень насилия и согласия, со- 
держание сексуальных фантазий и эротических сновиде- 
ний у партнеров, наличие у них девиантных тенденций и их 
характер (например, полидевиантность), психопатологиче- 
ский профиль партнеров. 

При обследовании алкоголиков и наркоманов, а также 
их партнеров нами [300] было установлено, что инцестный 
опыт имели: Г 

1,4% алкоголиков — мужчин (чаще с дочерьми); 

14,1% их партнерш (чаще с отцами); 

4% мужчин — наркоманов (с сестрами); 

3% их партнерш (с отцами); 

1% мужчин из контрольной группы ( 
2% женщин из контрольной группы ( 
дядями) 27. 


стр 


чаще с сестрами); 
заще с отцами и 


ВЕ Вы ыы 
о-сексологической оценки 
98, 400, 401, 418, 431. 
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27 По вопросам инцеста и его судебн 
<м. также список литературы № № 386, 392, 3 





Д. УБИЙСТВО 


Если в процессе расследования появляется по 
что данное убийство могло быть совершено на секса СЖ, 
ЬН 


АЛЬНЫх 
па аЛЬНого 
ртнера), то возникает необходимость Участия в еле э 
перта-сексолога. При этом от ; 


выявления механизмов, которые могли бы руковод 
поведением в момент совершения преступления. 

Зала [271] отмечает, что убийство любовницы чаще со- 
вершается по следующим мотивам: наличие нежелатель- 
ной беременности, угроза возможной огласки связи (про- 
являющаяся в том числе и в форме шантажа со стороны 
любовницы), невозможность легализации связи, экономи- 
ческие факторы (невозможность содержания любовницы 
или экономическая зависимость от нее), характерологиче- 
ские особенности партнеров. Обычно убийство сначала вы- 
зывает у преступника чувство облегчения, а затем — страх 
неред наказанием. В случаях убийства жены автор указыва- 
ет на следующие возможные мотивы совершения преступ- 
ления: характерологические особенности партнеров, равно- 
душие жены к супругу, чувство своей ненужности в семье. 

о приводит. к обидам, раздражению, которые особенно 
усиливаются в состоянии алкогольного опьянения 28. 

К характерным признакам Убийств, совершенных с 
целью удовлетворения преступником своих садистских и 
вампирских сексуальных потребностей, АПеп [6] относит: 
нанесение ударов ножом в область молочных желез и поло- 
вых органов жертвы, сосание и облизывание преступником 
возникших при этом ран, трение о них половым членом. В 
процессе совершения этих действий и при виде страданий 
умирающей жертвы у преступника могут появляться эрек- 
ция полового члена и семяизвержение. Совершающие та- 
кие убийства лица склонны к их периодическому повторе- 
нию, причем в интервале между преступлениями они мо- 
гут вести себя как совершенно нормальные люди 2°. : Е 

Низсы@14 [цит. по 142] различает шесть типов сексуаль 
ных убийств: 

ею совершаемое с целью достижения оргазма 
{убийство из похотливых побуждений); 
Е Е -РЬЕНаИ ИЕ ЗаЖИВиНИЕ: 


28 См. также список литературы № № 359, 422. 
29 См. № № 361, 363, 423. 
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убийство, совершаемое в процессе переживания оргаз- 


® убийство, совершаемое с целью (или в процессе) подав- 
ления сопротивления избранной для удовлетворения сексу- 
альных потребностей жертвы; 
ийство, совершаемое с целью сокрытия сексуального 
преступления (например, изнасилования); 
убийство, совершаемое с целью (или в процессе) лише- 
ния жертвы возможности призывов о помощи или прекра- 
щения этих призывов; ь 
убийство, похожее на убийство, совершенное с целью 
достижения оргазма. 
В. Тезшак, А. Зтутизк, Е. Гезшак [191] при обследова- 


нии 15 преступников, совершивших сексуальное убийство, 


установили, что 11 из них были моложе 30 лет, большинст- 
во являлись работниками физического труда с начальным 
образованием и происходили из среды большого города. В 
7 случаях убийства сопровождались изнасилованием жерт- 
вы. По сравнению с преступниками, соверптившими убий- 
ство не на сексуальной почве, сексуальных убийц отличает 
более высокий интеллектуальный уровень, наличие нару- 
шений в психосексуальном развитии и крайняя степень 
интроверсии. 75% обследованных совершили преступление 
в состоянии алкогольного опьянения. При судебно-психи- 
атрической экспертизе у большинства из них установлена 
уменьшенная вменяемость или невменяемость, а при ста- 
ционарном обследовании у многих были диагностированы 
психические заболевания. Е: 

При анализе 34 уголовных дел о сексуальных убийствах 
Котагзка-ОзиутзКа [174] установила, что в 31 случае убийст- 
во сопровождалось изнасилованием При этом у 30 пре- 
ступников намерение убить жертву возникло в процессе со- 
вершения с ней полового акта. В 4 случаях убийство было 
совершено с целью достижения оргазма. У 19 убийц при 
обследовании выявлены сексуальные девиации, ау 8 — ли- 
бо садизм, либо садистские черты. Функциональные сексу: 
альные расстройства были выявлены У 7 Е ь 
нормальное половое влечение имелось у 14 ий Е 
мент совершения преступления 70% обследованных нахо- 
дились в состоянии алкогольного опьянения. 52% лиц, я 
вершивших сексуальное убийство, имели вме 
мость за совершение иных преступлении НЫ ыы 
разбой, нанесение телесных повреждений). 72% обслед 
ванных были не женаты. удтсК 


На П симпозиуме польских сексологов [311а] К 
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сообщил, что в период с 1966 года в Польше с 

тенденция к ежегодному увеличению числа сексу 
убийств, а в среднем таких убийств ежегодно соверще и 
23. Многие мужчины, совершившие эти прес г 
проявляли по отношению к женщине в об ИЯ 


ТЕ е ЫЧНОЙ Жизни Не, 
смелость, имели низкий культурный и интеллектуальный 
уровень. 


Сигец [115] подчеркивает некоторые характерные черты 
для рецидивирующих убийств, совершаемых ИЗ ПоХотли- 
вых побуждений: случайный выбор жертвы, стереотипность 
действий преступника при совершении всех Убийств, тща- 
тельный выбор места для совершения преступления, ре- 
дкие случаи изуродования тела жертвы, серийность пре- 
ступлений. Личность преступников, совершающих сексу- 
альные убийства, автор характеризует следующим образом: 
Это всегда мужчина, чаще в возрасте до 40 лет, действую- 
щий в одиночку, психопат, ‘сексуально фрустрированный, 
не умеющий налаживать контакты с женщинами, конфлик- 
тный в быту и на работе, ничем не выделяющийся в толпе, 
вменяемый, первое убийство чаще совершающий не по 
сексуальным мотивам. 75% их жертв принадлежит к кругу 
близко знакомых или членов семьи. Причинами сексуаль- 
ных фрустраций этих преступников являются импотенция, 
пороки строения полового члена, отвержение женщинами. 

Имелинский [144] указывает, что «убийство с целью по- 
лучения сладострастных переживаний является крайним 
проявлением садизма. Наслаждение и сексуальное удовлет- 
ворение достигаются убийством жертвы, ‘что является 
крайним выражением исполнения над ней полной власти. 
(...) При убийстве с целью достижения наслаждения вовсе 
не обязательно половое сношение. Сексуальное удовлетво- 
рение может быть достигнуто путем имитации генитально- 
го проникновения в тело жертвы, при котором разрывают- 
ся естественные отверстия тела, разрезается грудь, горло и 


половые органы, иногда может быть расчленено все те- 
ло» 30. 


— 


30 Характеристику повреждений на теле жертвы сексуального убий- 
ства см. список литературы № 365. ь 
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МЕТОДОЛОГИЯ 
РАБОТЫ 
ЭКСПЕРТА - СЕКСОЛОГА 





Глава | 


Ее АЬЫ 
Юридические аспекты 





Сама возможность проведения в 
тизы вытекает из следующего п 
профессии: «В профессиональные 
дят лечение, профилактика, а также 
чения». Роре!5К1 [246] отмечает, что 
ограничивается и не может ограничи 
нием лечения. Деятельность социал 
ского характера также является его прямой обязанностью, 
К обязанностям врача следует также отнести и сотрудниче- 


ство с теми учреждениями, которые нуждаются в его зна- 
ниях» 1. 


рачом судебной Экслер. 
оложения о в 


рачебной 
обязанности врача вхо. 


дача врачебного заклю- 
«деятельность врача не 
ваться только проведе- 
ьного и профилактиче- 


Привлекаемый в качестве эксперта врач-сексолог дол- 
жен не только иметь соответствующую профессиональную 
квалификацию, но также обязан обладать и чувством ответ- 
ственности, быть объективным и в должной мере знать за- 
кон. Преступления, при расследовании которых могут быть 
привлечены эксперты-сексологи, определены уголовным 
законодательством. В Уголовном кодексе Польши эти пре- 
ступления регламентированы следующими статьями: 


* Раздел ХХ!1. 
Преступления против свободы 


Статья 168. 


8 1. Лицо, которое насилием, угрозой или обманом ры 
водит другое лицо к вкушению похотливых действий, ли Ч 
к выполнению таких действий, подвергается наказанию ли 
шением свободы на срок от одного года до 10 лет. г 

$8 2. Если преступник действует с особой ирвиссть й 
или совершает похотливые действия, действуя Зе Вани 
другими лицами, то он ный наказанию лише 

вободы на срок не менее 3-х лет. Е 
х р з. я раечние к ответственности происходит по за 
явлению потерпевшего. 





1 См. также список литературы № 360. 
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тья 169. 

Лицо, допускающее похотливые действия с лицом, ко- 
торое полностью или в значительной мере не способно 
осознавать значение этих действий или управлять своими 
поступками, подлежит наказанию лишением свободы на 
срок от одного года до 10 лет 2. 


Статья 170. 

1. Лицо, которое путем злоупотребления зависимо- 
стью или безвыходным положением другого лица приво- 
дит его к вкушению похотливых действий либо к выполне- 
нию таких действий, подлежит наказанию лишением сво- 
боды на срок от 6 месяцев до 5 лет. 

$2. Привлечение к ответственности происходит по за- 
явлению потерпевшего 3». 

Рор!ез К [248, 249] считает, что указанное в законе поня- 
тие «похотливое действие» порождает интерпретационные 
трудности и приводит следующее определение этого поня- 
тия: «Это любое действие, имеющее целью удовлетворение 
или возбуждение полового влечения при запрещенных за- 
коном условиях; это действие отчетливо и недвусмысленно 
носит сексуальный характер, а следовательно, является по- 
ловым актом или его суррогатами, например — прикосно- 
вением к половым органам» 4. Им приводится решение 
Верховного Суда ПНР, согласно которому легкомыслен- 
ность и даже провоцирующее поведение жертвы не осво- 
бождает преступника от ответственности за совершение по- 
хотливых действий. 


Раздел Х!11. 
Преступления против нравственности 


Статья 173. 

-$ 1. Лицо, распространяющее периодические издания 
или иную литературу и печатную продукцию, фотографии 
и другие предметы, имеющие лторнографический характер, 


Е ОЕ СВУ ве ВРУ О 


2 Смысл ст. ст. 168, 169 УК ПНР фактически совпадает с таковым, 
изложенным в уголовном законодательстве СССР в отношении изнаси- 
лования, особенно в формулировке УК РСФСР. 

3 Смысл ст. 170 УК ПНР соответствует смыслу стате 
республик о принуждении женщин к половой жизни. 

4 В советском уголовном законодательстве не менее расплывчатыми 
Являются понятия «развратные действия» и «удовлетворение половои 
Страсти в извращенных формах». Неконкретность этих определений 
приводит к тому, что одни и те же деяния зачастую расцениваются по- 
разному. 


й УК союзных 
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подлежит наказанию лишением свободы на срок д 

ограничением свободы или наложением штрафа г 2-х лет 
В настоящее время это положение Закона практ 

не употребляется, что, в частности, обусловлено а 

большого количества подчас противоречивых определ тИСМ 

понятия «порнография». ений 


«Статья 175 6. 


Лицо, допускающее половое общение с 
по прямой линии, братом или сестрой, или с лицом, нахо. 
дящимся в наследственных отношениях, подлежит наказа- 
нию лишением свободы на срок от 6 месяцев до 5 лет». 

Это положение закона касается инцеста (кровосмеше- 
ния) и подразумевает в равной степени как совершение по- 


лового акта, так и иных сексуальных действий (например, 
петтинга) 7. 


«Статья 176. 


родственниками 


Лицо, допускающее похотливые действия относительно 
лиц моложе 15 лет, подлежит наказанию лишением свобо- 
ды на срок от одного года до 10 лет 8». 

Установленный законом возрастной. критерий иногда 
порождает некоторые проблемы, поскольку внешний вид 
жертвы может создавать впечатление о том, что она уже до- 
стигла данного возраста. Это очень деликатная и трудная 
проблема. Можно подвергнуть сомнению определенный за- 
коном именно 15-летний возрастной рубеж в качестве кри- 
тической границы для установления допустимости сексу- 
альных действий с несовершеннолетними. В экспертной 
практике подобные ситуации требуют тщательного анализа 
конкретного случая и уровня физического и психического 
развития потерпевшей стороны. Нередко приходится стал- 
киваться со случаями, когда одна девушка-подросток не 
только. выглядит взрослой, но и имеет богатый сексуаль- 
ный опыт, в то время как другая ее ровесница не только 
девственна, но и еще ни физически (биологически), ни 


—— 


5 Подобное положение сод 
конодательстве. 


6 Автором опущена ст. 174 УК ПНР — «Принуждение другого лица к 
проституции». , 


7 См. примечания на с. 115. 


8 Смысл ст. 176 УК ПНР соответствует смыслу статей УК ны 
республик, предусматривающих наказание за совершение ых 
действий с несовершеннолетними, ав ряде республик еаиримеря бар 
ской ССР) — малолетними лицами либо лицами, не достигшим 


& й й 
него возраста (в Туркменской ССР, Таджикской ССР, Азербайджанско 
ССР идр.). 
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ержится и в отечественном уголовном за- 
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психически (психосексуально) не достигла половой зрело- 


сти. 
«статья 177. 

Лицо, допускающее совершение похотливых действий в 
присутствии лица моложе 15 лет или публично, подлежит 
наказанию лишением свободы на срок до одного года, огра- 
ничением свободы или наложением штрафа %. 

Понятие «похотливые действия» в данном случае охва- 
тывает практически любые сексуальные действия (петтинг, 
орализм, анализм, сношение между бедер, половой акт в 
преддверии влагалища, полное половое сношение и т. д.). 
Под понятием «публично» подразумевается эксгибицио- 
низм. 

Помимо: указанных статей в УК Польши имеются и 
другие, касающиеся преступлений, которые могут быть со- 
пряжены с сексуальными преступлениями. К ним относят- 
ся: 


«Статья 148. Убийство 
Статья 155. 'Причинение тяжких телесных повреждений 


Статья 156. Причинение телесных повреждений, 
не являющихся тяжкими 


Статья 161. Заражение венерической болезнью 
Статья 162. Заражение опасной для жизни болезнью 10 


Статья 184. Издевательство над малолетним 
либо беспомощным лицом 


Статья 185. Спаивание малолетнего» 


Рорле5К [248, 249] различает также действия, совершен 
ные по сексуальным мотивам, но подпадающие под юрис- 
дикцию других статей УК Польши, например: 

«Статья 62. Мучение животных, издевательство над животными 11 
(например, при зоофилии) 


Статья 197. Осквернение трупа человека (например, при некрофилии) 


Статья 212. Уничтожение общественной 
или чужой собственности (например, 


ЕЕ Е ЕАЗРОН 
9 Уголовное законодательство СССР самостоятельной ответственно- 
сти за подобные действия не предусматривает, а их совершение рассмат: 
ривает либо как развратные действия, либо как хулиганство. 
10 Имеются в виду в том числе и опасные для жизни заболевания, пе- 
редающиеся половым путем, например спид. 
н 11 Подобные статьи содержатся и в УК неко 
ик (например, в УК Эстонской ССР, УК Азербайджанск 


5 Зак, 209 


торых союзных респуб- 
ой ССР). 
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в случаях гибели Животных, ЯВИВ 





а шихся 
объектом сексуальных притязаний лица 
страдающего зоофилией или Зоосадизмом) 

Статья 265. 


Подделка документов, Использование 

фальшивых документов (напри 

страдающими транссексуализм ти ТРансвестиз 
Мом), 


Рассматриваемые здесь вопросы болес ПОЛробно сс 
Е Ве. 


щены в` ряде ководст ›графий 
о ряде ру дств и монографий [188, 246, 247, 248 


Глава П 


о. 


Анализ материалов дела 


Проведение анализа материалов дела является одним из 
основных экспертных действий, осуществляемых в процес- 


изучении. материалов гражданских дел (например, брако- 
разводных) — картина эволюции супружеской жизни. Не- 
редко в материалах дела содержатся и заключения врачей- 
экспертов других специальностей (судебного медика, су- 
дебного психиатра, судебного психолога), данные которых 
представляют для эксперта-сексолога особую ценность. ы 

Материалы дела содержат большое количество сведений 
об обследуемом лице. В процессе анализа этих данных 06- 
раз подэкспертного складывается, как мозаика, из разроз- 
ненной информации: показаний свидетелей, родственни- 
ков, членов семьи, показаний самого обвиняемого (кото- 
рые нередко изменяются в ходе расследования), данных о 
его социальной среде ит. п. 

Следует еще раз подчеркнуть, что тщательное изучение 
материалов дела дает эксперту возможность получить вне 
дения, которые позволяют представить всю картину р 
венного преступления и создате для себя ее 5 м 
образ его участников. Несомненно, что поет =: 
итоге у эксперта взгляд на имевшую место ке ва 
личность освилетельствуемого сам по себе не а 
новой для дачи заключения. Ценность создания п 
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образов состоит в том, что на базе своего профессионально- 
го и жизненного опыта эксперт получает возможность це- 
лостного восприятия конкретного дела, так как каждое дело 
вчем-то неповторимо. В процессе последующего непосред- 
ственного общения эксперта с обследуемым лицом проис- 
ходит индивидуализация возникших при изучении мате- 
риалов дела образов. 

Примерно то же самое происходит и в зале судебного 
заседания, где образы имевшейся ситуации и личности 
подсудимого создаются у эксперта в процессе процедуры 
судебного разбирательства. При этом эксперт имеет и воз- 
можность непосредственного наблюдения за подэксперт- 
ным вне хода экспертизы, что позволяет установить ряд его 
личностных черт и психических потребностей, необходи- 
мых для выяснения поведенческих механизмов, руково- 
дивших его действиями в конкретной ситуации. 

Опытные эксперты обычно имеют собственные методы 
анализа материалов дела. Одни из них рекомендуют тща- 
тельное и подробное изучение всех материалов дела путем 
их прочтения «буквально страница за страницей». Другие 
же, наоборот, считают, что первоначально надо лишь бегло 
просмотреть представленное дело для знакомства с ним по 
существу, а уже после проведения обследования подэкспер- 
тного следует провёсти тщательный анализ всех получен- 

ных материалов. По их мнению, такая методика позволяет 
эксперту не попасть под влияние версии, изложенной сле- 
дователем. В своей экспертной работе мы также придержи- 
ваемся данной методики анализа материалов дела. 

В связи с отсутствием типовой схемыг существуют разЗ- 
личные подходы к отображению материалов дела в соответ- 
ствующем разделе заключения эксперта. Одни эксперты 
стараются как можно подробнее изложить полученные при 
анализе дела данные, другие же приводят лишь самое суще- 
ственное, наиболее приближенное к предмету экс ее 
и органически сочетающееся с данными объективного 007 
следования подэкспертного и выводами эксперта. рр: 

отметить, что, хотя подробное изложение материалов ны с 
заключении эксперта и не имеет никакой дека ры 
Да и следствия, оно тем не менее весьма ценно Е = а 
целей и фактически отражает под определенным а ы 
ния исследование конкретной человеческой субпопу; в 

Подробное изложение материалов дела в заклюмеи 
является также одним из приемов, которым пользу ее: 
некоторые-эксперты, стремящиеся доказать се0е и аи 
Что они прилежно выполняют свои обязанности и е 
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не упустили из виду. Располагающие большим опытом ‚. 
перты чаще переносят в свое заключение лишь те атм 
ты дела, которые необходимы им ДлЯ производства об 
дования и формулирования ВЫВОДОВ. 

Необходимо еще раз подчеркнуть, что как 
ные материалов дела не могут играть решают 
экспертных выводов. Практика показывает, ч 
редки случаи, когда эксперт в результате п 


Таковые дан- 
Цей роли 


то являются для экспе 


рта источником его познаний о по- 
вседневной жизни лю 


дей и тех средовых и личностных 
условливают поведение человека. Эта 


о том, что в кажд 
ность, в которой м 


Глава 11| 


Специфика роли 
эксперта-сексолога 


Та роль, в которой выступает врач при производстве су- 
дебной экспертизы 


› значительно отличается от обычного 
положения лечащего 


132. 


веде- 
врача. Задача эксперта — это провед 





ЙО 


НоСтных 
века, ЭП 
УГ ЗН 
СЫПИ 
произ 
герието 
займ 
































‚ ЭКспертом всего дела в целом. 


сет 


ние исследования и дача заключения, которое может 
зать существенное (хотя и не решающее) влияние на 
судебного дела. Тем не менее, эксперт все равно остается в 
широком смысле слова врачом и ему также присущи, как и 
всем врачам, характерные для медицинской проф и 
черты: доброжелательность, сочувствие и стремление ока- 
зать помощь. Однако, с другой стороны, эксперт в извест- 
ном смысле представляет закон и общество, оценивает сло- 
жившуюся судебную ситуацию и участвующих в ней лиц. 

Если при проведении экспертизы врач-эксперт будет 
сверх меры приближать свою позицию к позиции лечащего 
врача, то это невольно может привести к более мягкой 
оценке им как сложившейся ситуации, так и личности под- 
экспертного. Напротив, если он будет чрезмерно отождест- 
влять свою роль.с ролью правосудия, то такая позиция мо- 
жет привести к более жесткой оценке и данного дела, и лич- 
ности обследуемого. Кроме того, в последнем случае между 
экспертом и освидетельствуемым в процессе экспертизы 
возникает специфическая дистанция, затрудняющая их об- 
щение. Таким образом, одной из главных задач эксперта 
при производстве экспертизы является определение своей 
позиции по отношению к делу и обследуемому лицу. 

Не менее важными принципами, которыми должен ру- 
ководствоваться врач в процессе экспертизы, являются 
объективность, внутреннее спокойствие и определенная 
эмоциональная дистанция по отношению .к данному делу. 
В некоторых случаях создавшийся в ходе освидетельствова- 
ния хороший контакт с обследуемым лицом исподволь мо- 
жет вызвать у эксперта большую эмоциональную близость 
к подэкспертному, чем, например, к его жертве. В других 
же случаях эмоциональная реакция эксперта на данное де- 
ло, наоборот, чисто по-человечески делает ближе ему о: 
ву преступления, а не подэкспертного. Подобные ситуац : 
могут негативно отразиться на перспективном видени! 


ока- 


код 





Обсуждая эти проблемы, некоторые эксперты ка 
отстраненную позицию холодного медицинского ыы — та Е 
та. Обследуемый для них является лишь ея + 
ния, который надо сначала разложить на Ре т 
щие, а затем произвести их синтез, Но ведь лю —ь 
является живым человеком со всем комплексом его ст 2 

ических черт и поэтому перед ним в практической д 
тельности часто возникают следующие проблемы: в 

1. Внутренняя противоречивость выполняемой р. = ны 

было сказано, между позициями эксперта и лечащ 
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столь значительное различие, что при производстве экспер- 
тизы у врача-эксперта неоднократно может возникать со- 
мнение в том, что подобная тактика действительно соответ- 
ствует его роли. 

2. Тяготение ответственностью за участь подэксперт- 
ного. При производстве экспертизы по некоторым делам 
эксперт отдает ‘себе отчет в том, что его заключение может 


Сам факт осуждения подэкспертного не без помощи за- 
ключения эксперта может вызвать ассоциации роли экс- 
перта с ролью прокурора. Эти эмоции наиболее сильно про- 
являются в тех случаях, когда в ходе обследования экспер- 
том устанавливается, что механизмы, приведшие обследуе- 
мого к преступному поведению, возникли главным обра- 
зом из-за влияния окружающей среды. Естественно, что 
при этом эксперт считает истинным виновником проис- 
шедшего не обследуемое лицо, а других лиц. 

Наибольшее количество сомнений у эксперта обычно 
возникает при решении вопроса о вменяемости подэкспер- 
тного. При этом не исключается, что в некоторых случаях 
невменяемость обследуемого может устанавливаться экс- 
пертом исходя не из объективных данных, а из-за наличия 
У эксперта защитной реакции. Подобные случаи возника- 
ют, когда у эксперта преобладают ассоциации своей роли с 

врача. Е: 
о я любых ий всегда 
должен помнить, что умышленное приспосо го 
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мнения в целях улучшения положения подэкспертного мо- 


ксперта 12, 


К этому же может приводить и оказываемое 
правоохранительными органами давление на экс. 
целью скорейшего проведения или завершения эксперти- 
зы. Эксперт обязан никогда не поддаваться подобному на- 
жиму и не упрощать свою жизнь халатным отношением к 
своим обязанностям. 

4. Диагностические проблемы. Время от времени эксперт 
в своей работе встречается с определенными диагностиче- 
скими трудностями, которые бывают обусловлены тем, что 
имеющаяся у освидетельствуемого патология мало ему 
знакома. Определенным решением этой проблемы являет- 
ся привлечение к участию в экспертизе других специали- 
стов, в том числе и более опытных экспертов. В некоторых 
случаях для решения этих проблем может возникнуть не- 
обходимость в производстве данной экспертизы не амбула- 
торным, а стационарным способом. 

Однако не так редко встречаются эксперты, которые 
считают себя непревзойденными специалистами в своей 
области, знающими все тонкости своей специальности. 
Обычно такие эксперты при появлении диагностических 
проблем, дабы «не потерять свое лицо», пренебрегают воз- 
можностью консультации с другими врачами и дают за- 
ключение единолично. «Ценность» подобного заключения 
нет мментария. 

ры ны ЕЕ ОИдАНИЯ Соя ЗАБОЧЕ- 
ниям большей наукообразности перегружают их ет 
ными терминами. Естественно, что такие заключен 
трудночитаемы и малопонятны для работников суда и 
сле го подэкспертного. 

Пр нь" донные поведением ок 
лица. Поведение освидетельствуемого нередко тре У о 
эксперта хорошего владения собой, т нате . не 
ливости. Обследуемые могут быть грубы, лживы, агре и 
ны, циничны и т. п. Не исключено и эротическое заигр 


нередко 
перта с 


СИС СЕР РЕЧИ РОНАЕИННИ 


отрена ответст- 
12 Советским уголовным законодательством ие - 
венность эксперта за дачу заведомо ложного заключе : 
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ние обследуемого с экспертом (особенно в ае. к 

имеют разную половую принадлежность). Освидете Они 
емые с целью получения заключения В свою по и 
пытаться своим поведением ра 


ЛЬ м 
зжалобить экс : 

можна и апелляция обследуемого к половой и 
эксперта (например — «ведь мы, 


› ЗНаем, какие 
они на самом деле эти женщины»). 

Следует учитывать и то, 
имеюг значительные познан 
пользуясь этим, стремятся за 

6. Проблемы, обусловленн 
Влияние этих проблем на ра 
ющегося лечебной деятельн 
[302]. Однако в доступной л 
бо. Здесь следует особенно 


что некоторые обследуемые 
ия в области сексологии и, 
труднить работу эксперта, 

ые личным опытом эксперта. 
боту врача-сексолога, занима. 
остью, освещалось нами ранее 
итературе отражено очень сла- 
учитывать возможность иденти- 
фикации сложившейся У подэкспертного или его жертвы 
ситуации с аналогичной из личного жизненного опыта са- 
мого эксперта. Это лишний раз подтверждает тезис о том, 
что кроме высокого профессионализма эксперт должен 
иметь и определенный уровень гражданской зрелости, дабы 
не дать волю чувствам и эмоциям взамен объективности. 

7. Проблемы, обусловленные культурой. Не исключается 
возможность значительного расхождения между личными 
взглядами эксперта на сексуальные нормы и жизненные 
ценности по сравнению с таковыми у обследуемого лица. 
Поскольку эти понятия имеют выраженную средовую и 
культурную обусловленность, то эксперт обязан знать 0со- 


бенности отношений к сексу, полу и половой роли в раз- 
личных средах и субкультурах. 


Глава 1\У ы 


— 


Организационно-методические аспекты. 
Характеристика и оценка 


поведения подэкспертного 


Наиболее подходящим местом для проведения судебно- 
сексологического. обследования является врачебный ей 
нет. Это обусловлено тем, что, во-первых, в а ао. 
становке врачу и технически, и психологически а ен 
ВОДИТЬ. обследование, а во-вторых, обстановка = м 
кабинета знакома с детства каждому человеку и п 
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внушает обследуемому чувство больше безопасн 
больше доверия к эксперту. Более того, специфическ: Я 
мосфера врачебного кабинета подсознательно ассоцииру 
ся у подэкспертного с местом, где интересуются со в. 
ем его здоровья и оказывают помошь. Однако Изредка 
встречаются случаи, когда медицинское учреждение во 
рот, вызывает У обследуемого негативные ассоциации ` под- 
сознательный страх и даже враждебность 13. те 
Нельзя признать оптимальным вариантом проведение 
судебно-сексологического обследования во врачебном ка- 
бинете, расположенном в помещении правоохранительных 
органов 14. В`этой ситуации личность эксперта ассоцииру- 
ется у обследуемого скорее не с врачом, а с представителем 
тех органов, в помещении которых производится обследо- 
вание. Это следует отнести и к случаям проведения освиде- 
тельствования в помещении суда. Обследуемые при этом 
часто считают, что эксперт является штатным сотрудником 
судебных органов, что, естественно, не вызывает к нему 
особого доверия. В указанных случаях освидетельствуемые 
воспринимают эксперта не как врача, а как лицо, выполня- 
ющее следственные действия, представляющее интересы 
только правосудия и, следовательно, неспособное к объек- 
тивности. Нередки случаи, когда подэкспертные в этих ус- 
ловиях отказываются отвечать на вопросы эксперта и про- 
ходить непосредственное обследование, поскольку убежде- 
ны в его заведомой бессмысленности, мотивируя отказ тем, 
что «и так известно, какой будет результат». Если у врача 
нет возможности произвести обследование в иных услови- 
ях (а добиваться такой возможности эксперт обязан в каж- 
дом случае), то целесообразно начать беседу с подэксперт- 
ным с того, чтобы выразить свое недовольство необходи- 
мостью проведения обследования в таком месте. При пра: 
изводстве обследования в подобных условиях эксперт дол- 
жен приложить все силы для создания спокойной и довери- 


тельной атмосферы. 
Вне зависимости от конкретного места производства 


обследования важно, чтобы в кабинете находились тожа 
эксперт и освидетельствуемое ;ицо. Часто под предлогом 
выполнения соответствующих инструкций при ты 
ствовании присутствуют сотрудники милиции. Эли 





нием боли. ее 
.14 Например, в помещении медсанчасти следственного изолятора. 
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именно подобная си 
сексологической экспертизы и 
возможности. Более целесообр 





В последнее время многие в 
предпочитают не`пользоваться 
проведении обследования. При 


пертизы это недопустимо, так как обычная гражданская 
одежда ассоциируется у обследуемого с уже привычной для 
него «униформой» работников следствия, а наличие на экс- 
перте халата закономерно вызывает в памяти случаи обще- 
ния с врачом. Поэтому наличие на эксперте типичной ме- 
дицинской одежды играет значительную роль в создании 
наиболее подходящих для обследования условий и спокой- 
ного самочувствия освидетельствуемого. 

Несомненно, онтимальным является установление кон- 
такта с обследуемым лицом в самом начале встречи. До- 
стижению этой цели с успехом служат очень простые ве- 
щи: необходимо поздороваться с обследуемым, предста- 
виться ему и указать свою специальность, подчеркнув при 
этом службу в органах здравоохранения, а не в судебно- 
следственных органах. Нам не пришлось бы акцентировать 
внимание читателя на столь элементарных вещах, если бы, 
к сожалению, не приходилось нередко наблюдать экспер- 
тов, отличающихся непомерным чванством. Само собой 
разумеется, что из-за таких незначительных на первый 
взгляд моментов трудно установить нормальный контакт с 
обследуемым, который уже с самого начала общения с экс- 
пертом проявляет настороженность и недоверие. В конеч- 
ном итоге подобные «мелочи» не только затрудняют произ- 


водство обследования, но и сказываются на качестве экс- 
пертизы. 


рачи (особенно психиатры) 
медицинским халатом при 
производстве судебной экс- 





15 Кроме принятия обычных мер предосторожности нь не 
окна, специальные или кодовые замки в дверях), А экс- 
решения этой проблемы является оборудование между ка ведения об- 
перта и коридором тамбура-шлюза, в котором на время = сотрудники 
следования размещаются сопровождающие ато контро- 
правоохранительных органов, имеющие Е НЫ ое окошко в 
лировать поведение своего подопечного (через он системы). 
двери, дверной «глазок» или с помощью телевизион: 
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Для установления нормального контакта с пола». 
ным очень важно даже то, как обследуемый и эк 
цессе беседы сидят по отношению друг к другу 
зрения психологии оптимальным является такое, рас 
жение участников беседы, когда они сидят достаточно б 3 
ко друг к другу и располагаются между собой Бена 7 
углом. Расположение под прямым углом (так распростра- 
ненное у следователей) создает естественную дистанцию в 
общении и ассоциируется с имеющимся у обследуемого 
опытом участия в допросах. Недопустимо и расположение 
эксперта слишком близко («бок о бок») с обследуемым так 
как подобная позиция нарушает имеющийся у каждого че- 
ловека врожденный психологический барьер интимно- 
сти 16. Нам кажется нежелательным и разделение эксперта 
с обследуемым таким привычным барьером, как стол, при- 
дающий общению подчеркнуто официальный характер и 
впечатление непреодолимой дистанции. 

Идеален вариант, когда эксперт обладает хорошей па- 
мятью и не делает в процессе беседы каких-либо записей, 
по крайней мёре подробных: Однако чаще это неосущест- 
вимо, поскольку в процессе обследования эксперту прихо- 
дится фиксировать очень большой объем информации. В 
ряде случаев бывает необходимо внести в заключение не 
только весь объем получаемой информации, но и изложить 
ее с сохранением употребляемых обследуемым оригиналь- 













желательно — и стенографией. Такая постановка вопроса 
позволила бы эксперту лишь иногда делать лаконичные за- 
писи, а в целом доминировала бы атмосфера свободной бе- 
седы 17. 

Подробная запись всего, что говорит обследуемый, 
приводит к возникновению барьера в общении и стимули- 
рует утаивание освидетельствуемым важной для эксперта 
информации. Проведение же вербального общения с обсле- 
дуемым в ходе экспертизы в форме беседы, наоборот, спо- 
собствует установлению нормального контакта с ним и 
подталкивает подэкспертного к доверительности. 





вспомнить имеющийся у каждого 
орте, когда любой заведомо не- 
угими пассажирами неожиданно 
ний и эмоций. 


16 В качестве примера достаточно 
опыт поездок в общественном трансп 
преднамеренный телесный контакт с др: 
вызывает целую гамму негативных ощуще ы 

17 Неплохую службу эксперту может оказать и запись всей беседы с 
освидетельствуемым на магнитофон. Разумеется, что, по понятным при- 
чинам, запись должна проводиться «скрытым» способом и не преры- 
ваться манипулированием с клавишами магнитофона. 
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Несмотря на то что судебно-сексологическое 
ние не идентично обычному обследованию п -. С 
му в лечебном учреждении, он все равно явл. фра. 
вариантов контакта врача с обследуемым лицом, ип 
должно проводиться с соблюдением некоторых об о 
нятых медицинских правил. Вежливость, терпеливось 
здание соответствующей психологической атм Е 


стником диалога. 


Эксперту не менее важно при первой встрече с освиде- 
тельствуемым оградить себя от так называемого эффекта 


тельность этого положения для эксперта вполне. понятна, 
так как многие обследуемые в процессе судебной эксперти- 
зы лица.ни своим внешним видом, ни своим поведением 
не вызывают позитивных реакций, а зачастую прямо про- 
воцируют неприязнь. 

Необходимо помнить о том, что первая встреча с экс- 
пертом имеет свою специфику и для обследуемого, кото- 
рый, естественно, чувствует угрозу в производимой экспер- 


° тизе, а зачастую бывает запуган и недоверчив. Осознавая 


психологическую значимость первого впечатления, экс- 
перт должен постараться приложить все усилия для того, 
чтобы оптимизировать его и для себя, и для подэкспертно- 
го. 

В ходе обследования освидетельствуемый часто занима- 
ет защитную позицию: отказывается отвечать на вопросы, 
дает излишне лаконичные или уклончивые ответы, отказы- 
вается участвовать в психологическом тестировании, не 
желает раздеваться для проведения объективного обследо- 
вания и т. п. Поэтому очень важно с самого начала встречи 
создать такую атмосферу, которая смогла бы нейтрализо- 
вать защитные реакции обследуемого, либо по крайней ме- 
ре максимально их сгладить. В эффективности таких мер 
мы неоднократно убеждались на собственном опыте, и 
лить в редких случаях не удавалось сломить упорную «обо- 
рону» подэкспертного, которая так ани А 
вание. Натиск, спешка, небрежное ОН а 
нию и тем более агрессивное поведение эксперт: ржа 
гут сделать вообще невозможным проведение экспертизы. 
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Случается, что обследуемый 
сию по отношению к экспер 
проявлением имеющегося у 





ТС} 
ских методов воздействия, которыми, конеч 
димом объеме должен владеть и эксперт 18. 

На всем протяжении обследования эксперт должен оце- 
нивать не только различные вербальные и невербальные 
проявления поведения  подэкспертного, но и обязан отра- 
жать их в своем заключении. Наблюдение за поведением 
освидетельствуемого и его психологический анализ позво- 
ляют эксперту решать определенные диагностические воп- 
росы, а также предоставляет большую информацию о лич- 
ности обследуемого и о его реакциях на поступаемые от 
врача конкретные вопросы и другие сигналы. 

Для наблюдателя важна поза, занимаемая подэкспер- 
тным в процессе обследования, в том числе и поза, в кото- 
рой он сидит. Она может быть разнообразной и свидетель- 
ствовать о различном состоянии обследуемого. Так, за- 
стывшая, как бы окоченевшая, поза может быть проявлени- 


но же, в необхо- 

















СЖ ем дистанции к эксперту; напряженная, напоминающая по- 
, КОТ зу человека, изготовившегося к прыжку или бегу, может 
УСПЕ" отображать защитные позиции обследуемого или свиде- 
знания тельствовать о его готовности к агрессии. Поза «развалив- 
эк шись» указывает на уверенность в себе, чувство превосход- 
у т ства, как бы говорит, что «ничего вы не докажете». Напря- 
$ 7 

Я с. женно сцепленные пальцы рук могут На 
ср высокой степени самоконтроля. Свободная, ара: 
ная и естественная поза указывает на открытость и -: Е. 

ним ление доверия. В процессе обследования поза освиде 

ься. 

о вуемого может неоднократно менят Ё 
: у С нообразной может быть и походка подэкс 
к ны е стойчивая и 

й пертного: быстрая, уверенная, семенящая, неу ыы 
# т.п. Характер походки может свидетельствовать о 
и ВЕ. - заболеваниях или указывать на кон- 
ей рых неврологических отехуе мого, например, на 
7 р кретное психическое состояние обследу! , 
— испытываемое чувство страха. 
‚М се ны 
. я й подэкс- 

й еской агрессии 
и ;- В МЕ Ме суча о. а но и на самого се- 

1 пертного, причем направлейной не только наЭ ис ь5  предосторожно- 

и бя. Для профилактики подобных эксцессов р не Бозе 
И сти, отмеченных в примечаниях) следует завед: в кабинете острым 
и ный доступ освидетельствуемого к’расположенным ники 
Л , или тяжелым предметам, а легко С Енинь к полу или 
у (стулья, вешалки, медицинскую мебель) прочно пр 
ГА стенам. 
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Важна и оценка мимики освидетель 


СТВ 
рту прямо 2: 


‚› отсутствии 
совести, стыдливости. Когда обследуе 


ет 
доверия, Угры 
мая головы и устремив вз 


МЫЙ Сидит не 


ком существенной инфор 
ко не всегда проста, так 


как одно и то же выражение лица 
может быть проявление 


м разных чувств. Для правильного 
понимания мимической реакции в каждом конкретном 
случае необходимо подобрать ключ к установлению их со- 
ответствия определенному психическому состоянию обсле- 
дуемого. т ь 
Немало* информации дают эксперту и характеристики 
голоса освидетельствуемого (громкий, крикливый, обыч- 
ный, тихий ит. п.), его речи (плавная, неуверенная, а также 
болтливость, молчаливость и т. п.), внимания (рассеян- 
ность, напряженное, прерывистое, невнимательность и 
т. п.), эмоций (смех, усмешка, страх, плач, шутка и т.п.), 
сотрудничества с экспертом (интерес, неуверенность, осто- 


. рожность, задирйстость, заискивание и т. п.). Большое зна- 


чение может иметь и общая позиция обследуемого по отно- 
шению к эксперту (превосходство, наглость, сарказм, р 
небрежение, фамильярность, панибратство, лесть, кокетст- 
во, предупредительность, доверительность, отчужденность, 
враждебность, беспомощность ит. п.). 

Исходящие от обследуемого эти и другие сигналы о его 
состоянии могут изменяться на протяжении обследования. 
Многогранность таких сигналов требует для их правильной 
интерпретации хорошего знания психики и индивидуаль- 
ности личности подэкспертного. Их отражение в заключе- 
нии эксперта должно носить скорее описательный, а не оце- 
ночный характер, так как многозначность подобных сигна- 
лов не исключает их ошибочной трактовки. 

Поведение обследуемого в процессе экспертизы нередко 
дает эксперту много важной информации о личности и по- 
ведении освидетельствуемого в той конкретной ‘ситуации, 
которая и послужила причиной возбуждения данного в. 
Однако не следует забывать, что сам отбор этой инфор СЯ 
ции и ее оценка экспертом субъективны и поэтому интер 
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ретация получаемых данных должна быть очень 


стопа 
сторож- 


Г 
| 





ной. 
Если в процессе обследования в поведении подэксперт- 


(\ ного доминирует защитная позиция, то ее отражение в за- 
к ключении эксперта необходимо как обоснование скудности 
м получаемой в таких случаях вербальной информации. 

м Не менее важно и поведение в процессе обследования 
а самого эксперта, так как оно индуцирует, а может и прово- 
№ цировать, соответствующее поведение подэкспертного. Сле- 


К дует помнить, ЧТО В такой особой ситуации, какой является 
` сексологическое обследование, освидетельствуемое лицо 


ы очень чутко реагирует на поведение эксперта и со своей сто- 
№ роны тоже обращает внимание на его мимическую и вер- 
и бальную реакцию, включая их в свою программу защитно- 
Феи го и манипуляционного поведения. Нередко обследуемый 
У ИХ по чуткости и наблюдательности не уступает многим про- 
О обо фессиональным психологам, а та чрезвычайная. ситуация, 
' . которой выступает сама экспертиза, лишь обостряет его 
ИСИ восприимчивость. Уловив слабые стороны эксперта, осви- 
‚ бы детельствуемый иногда использует воздействие на них не 
ата только в процессе производства экспертизы, но и при по- 


‚ ® Следующем общении с экспертом в зале суда. 
Когда поведение эксперта не кажется обследуемому уг- 
рожающим и воспринимается Им как доброжелательное, 








и приветливое и.если не сочувствующее, то по крайней мере 
> р понимающее — это не только способствует благоприятному 
038 течению самого обследования, но иногда приводит к уста- 
ое новлению будущего терапевтического контакта. Мы неод- 
м, п нократно встречались со случаями, когда после завершения 
ое" бракоразводного процесса или отбытия наказания бывшие 
нной» подэкспертные по собственной инициативе обращались к 
нам по поводу лечения. По их словам, побуждающим мо- 
ной ментом к этому послужило именно доброжелательное я 
8 я тактичное поведение врача при производстве с 
и» м явившееся источником доверия к нему и стимулировав 
й осознание необходимости лечения. ы 
т Г Ряд сексологов подчеркивает значение а к 
и перта вникнуть в сложившуюся У обследуемо хе 
г что особенно важно при наличии У последнего девиантн 
#7 поведения. Это имеет значение не только для лучшего уста- 
0 новления контакта с освидетельствуемым и предупрежде- 
м ния взаимных отрицательных эмоций, но служит ик 
Я му пониманию экспертом всего дела, а также спос о :: 
И И) определенному человеческому сближению с подэксперт 
м ми, которые хорошо это чувствуют. 
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Глава \У 
анна Е 
Сексологический анамнез 


противоположнос 
гическое обследование 


ожидать какой-либо помощи от 
получения необходимых сведений эксперту требуется запа- 
ЕСЕНИН 


19 Сбор сексологического анамнеза в сексопатологической клиник, 
его объем, техника сбора и клиническая верификация — см. список ли- 
тературы № 377. 
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ись отменным терпением и применить все свое профес- 
сиональное мастерство для преодоления воздвигаемых пе- 
ед ним на этом пути препятствий. 

При сборе сексологического анамнеза в процессе произ- 
водства судебно-сексологической экспертизы у лиц, подо- 
зреваемых и обвиняемых в совершении сексуальных пре- 

ений, эксперту-сексологу часто приходится сталки- 
ваться со следующими типичными проблемами: 

А. Многие из преступников происходят из примитив- 
ной социальной среды, имеют весьма посредственное обра- 
зование и обладают соответствующим уровнем интеллекта. 
В связи с этим у них возникают значительные трудности 
вербального восприятия и осмысления даже самых про- 
стых вопросов. 

Б. Во многих субкультурах, к которым часто относятся 
преступники, жаргон замещает значительный объем обыч- 
ной разговорной речи. Особенно это имеет отношение 

именно к терминологии, употребляемой для обозначения 
всего того, что связано с сексуальной сферой. Естественно, 
если эксперт не знаком с подобной терминологией, то по- 
лучение каких-либо сведений от обследуемого и тем более 
их верификация будут крайне затруднены. При этом не ис- 
ключается, что и освидетельствуемый не сможет понять 
смысла значительной части задаваемых ему вопросов. Поэ- 
тому эксперт не только обязан понимать специфику языка 
подэкспертного, но и должен создавать ему все условия для 
правильного понимания смысла задаваемых вопросов и 
для изъяснения своих мыслей привычным для него обра- 
зом. ы 

В. Общий невысокий уровень культуры и низкий ла 
вень элементарной сексологической образованности о и 
ства может приводить к непониманию и (или) а 
ному пониманию освидетельствуе мым даже простых [в ее ь 
принятых сексологических терминов, а 
пертом. Часто, не понимая вопроса и стыдлясь вы м ) 
дуемый дает либо чисто формальные («чтобы отвязал еек 
либо ошибочные ответы. Все сказанное, равно как и за не 
мо ошибочные ответы на непонятные вопросы, рен 
вести к неумышленной дезинформации арий 
Мер, не зная, что такое эрекция полового е- а оное 
регулярной половой жизнью обследуемый, сам а 
себя вполне потентным мужчиной, говорит, что 

меня никогда не бывает». 

Незнание элементарной терми 
Суальной жизни настолько широк 


нологии из области сек- 
о распространено, что в 
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большинстве случаев целесооб 
вопросов вместо специфическ 
ветствующие им описател Рактеристик 

Г. Проблема получения сведений 
Эксперту-сексологу следует по 
щественных средах и субкуль 


ет низкий уровень сексуальн 
пустимыми любые 


Разно при о 
их термино 
ьные ха 


об ИНТИМНОЙ 
МНИТЬ, Что в не 
турах по-прежнех 
ого сознания, счи 


й реакции. 
важной информации и 


кже при постановке вопросов, 
следуемого девиантного сексу- 


Учитывая, что большинство лиц, 
ное преступление, мужского пола 
культуры и образования, происходит 
сх а 

20 Не меньшую роль данная проблема играет и при производстве 
объективного обследования подэкспертного экспертом Е 
ного пола и при допросе участников сексуального преступления сл 
телем, имеющим противоположный допрашиваемому пол. 
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совершивших сексу- 
‚ с низким уровнем 
из примитивной со- 


"УЛиров 
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В ПРиводит же. 
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Как правил 
онного СВО 
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причинам ‹ 
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_ Удивляет, он не следователь, а врач, и поэтому во 


альной среды, обладает стереотипным пониманием по- 


ловой роли и поэтому проявляет по отношению к женщи- 
нам генерализованную агрессию, — привлечение в качестве 


эксперта-сексолога врача-женщины имеет свои ограниче- 
ния. 
Специфика судебно-сексологической экспертизы по 

оловным делам требует различного, обязательно индиви- 

ального подхода к выбору методики анамнестического 
обследования. Если в одних случаях можно собирать анам- 
нез по принципу «от начала до конца», то в других лучше 
предоставить освидетельствуемому возможность изложить 
свою сексуальную биографию в форме свободного рассказа, 
лишь иногда умело направляемого экспертом в нужное 


‚ русло. В третьем же случае более правильным будет прида- 


ние анамнестическому обследованию формы непринуж- 
денной беседы. 

Для получения достаточной и достоверной информации 
немаловажна и последовательность задаваемых вопросов. 
Как правило, вопросы психотравмирующего и провокаци- 
онного свойства (например, связанные с обстоятельствами 
дела или наличием девиантного поведения) по понятным 
причинам стоит задавать не в начальной, а в завершающей 
фазе сбора анамнеза. В то же время в начальной стадии оп- 
роса тактически целесообразно поинтересоваться у обсле- 
дуемого, а в чем собственно, по его мнению, заключается 
суть данного дела. Обследуемый чувствует себя более спо- 
койно и уверенно в том случае, если эксперт производит 
впечатление не до конца информированного лица. Обрат- 
ная реакция возникает, если эксперт дает почувствовать об- 
следуемому, что данное дело известно ему досконально. 

Всегда способствует лучшему установлению контакта 


демонстрация экспертом такой позиции: его ничего не 
спринима- 


ет данное дело с позиций медицинских и общечеловече- 


ских, а нес позиций представителя закона. 
Применяемая некоторыми экспертами порочная так 
тика заигрывания с подэкспертным для получения неоохо- 


нтакта, наоборот, мо- 


Жет только его затруднить, так как подобный альтруизм со 
у обследуемого недо- 


личности экс- 
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го анамнеза при производстве 
экспертизы приводим схему, 
нами в этих случаях: 


1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ: 


возраст; 

место рождения; 

образование; 

профессия, место работы; 

семейное положение, наличие и число детей; 


увлечения (хобби), интересы, мировоззрение; 
перенесенные заболевания, операции; 


Судебно-сек 


Со. 
Которая обычнот лог Ческо 


0 пользу 


||. ПЕРИОД ДЕТСТВА: - 


социальное происхождение (из семьи рабочих, кресть- 
ян, интеллигенции ит. п.); =. 


информация о беременности и родах (рождение обсле- 
дуемого); 


развитие в раннем детстве и заболевания в этом перио- 
де; : 
характеристика отца; возраст, профессия, 
характеристика матери; характер, типичное 
характеристика сестер и братьев; поведение ит. п. 
характеристика дедушек, бабушек и других родственни- 
ков, постоянно проживающих с семьей обследуемого (т.е 
бывших фактическими членами одной семьи); 

доминировавшая в семье личность; 
общая оценка брака родителей (удачный, неудачный и 
0) 

р схожести и различия физического и психическо- 
го облика родителей; : 

оценка эмоционального фона, микроклимата и общей 
нсихологической атмосферы в семье; 

каким образом в семье проявлялись чувства друг к дру- 
— роль в семье каждого из детей (кто был «козлом отпуще- 
ния», а кто любимчиком и почему); : 

кто практически занимался воспитанием детей в семьс 
и какой характер оно носило (наказания, поощрения и 
т.д:); 

материальные условия семьи; 
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% проведение досуга в семье; 
м описание наиболее запомнившихся сцен из периода 
детства, наиболее приятного и наиболее неприятного слу- 





ев, 


ча затрагивались ли в семье вопросы секса (каким спосо- 
бом, при каких обстоятельствах ит. п.); < 

помнит ли обследуемый какие-либо сцены сексуального 
содержания, виденные им в этом возрастном периоде (ка- 
кие именно, личное участие в них ит. п.); 

















Тей. 
дя описание детских сексуальных игр (были ли такие иг- 
ие, ры, какие именно, кто в них участвовал, в каких условиях 
| они ПРОВОДА какая была реакция у окружающих на эти 
ие А ИР ит. п.); 
Дель | была ли мастурбация в детском возрасте, какова была 
в реакция окружения на нее; 
характеристика контактов с ровесниками, излюбленные 
формы общения с ними, любимые игры и забавы. 
11. ПОДРОСТ - Я : 
бочих, и д КОВО-ЮНОШЕСКИЙ ПЕРИОД: 
к: образование (тип учебного заведения, успеваемость, 
Ждение обл Ее и наименее любимые предметы, перерывы в уче- 
®, дублирование классов ит. п.); 
характеристика вз й 
0 аимоотношений с учителями и вос- 
В ЭТОМ п питателями: м 
фк г. самые яркие воспоминания школьного периода, люби- 
про г ые развлечения, увлечения (хобби), чтение, спорт и т. п.; 
ру тип ь воспоминания о контактах с ровесниками (прозвища, 
ие ит, . но надлежность к группам, положение в группе, эмоцио- 
‚родстве альная окраска отношений ит. п.); 
| мото 5 наличие в этом возрастном периоде комплексов (в том 
ду Нах и сексуальных), реакции на них ровесников и взрос- 
) 1 
| Я источник сексуальной информации и вид полового про- 
неуд щения, сопутствующие ему переживания; 
д Е возраст появления биологических признаков полового 
до" ме вания (мутация голоса, первая `поллюция, первая 
с об РУация, лобковое оволосение и т. п.), реакция на них 
„ следуемого и окружения; Зы 
т а возраст появления либидо (платонического, эротиче- 
у м ого, сексуального), его направленность; : 
др х возраст первых свиданий и первой влюбленности; 2 г 
ры ь в арактеристика сексуальных мечтаний и фантазий это 
и И озрастного периода; : : 
| ротические сновидения (частота, содержание); 


их характеристика 
е проводились, в 
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и (к Возраст первых сексуальных ласк и 
е ласки, с кем и по чьей инициатив 





каких условиях, какие испытывались оплл 
сексуальные реакции их сопровождали (река Какие 
вержение, любрикация, оргазм), какая реакция ых семяиз. 
у сексуального партнера; а них была 

характеристика эмоциональных отношений с п 
сексуальным партнером, продолжительность этой а 
совершения первого полового акта; ЗИ до 

возраст сексуальной инициации (каким способом был 
произведена, с кем, при каких условиях и по чьей ИНициа 
тиве, подробное описание ее течения, сопровождавшие ее 
эмоции), какими сексуальными’ реакциями сопровожда- 
лась (эрекция, семяизвержение, любрикация, оргазм), мо- 
тивы инициации, сегодняшняя ее оценка, продолжение 
связи с этим партнером и мотивы продолжения, мотивы 
прекращения связи; 

характеристика последующих сексуальных контактов (с 
кем, при каких условиях, по чьей инициативе, способов 
проведения контактов, их течение ит. п.); 

частота половых сношений, излюбленные формы пред- 
шествующих сношению и сопровождающих его соверше- 
ние ласк, излюбленные позиции при совершении полового 
акта, контрацепция и ее методы ит. п.; 

сексуальные мечты и фантазии, сопровождавшие сно- 
шения; 


характеристика сексуальных партнеров и излюбленного 
типа сексуального партнера; 


наличие несоответствия между сексуальными мечтами 
и реальной сексуальной жизнью; 

другие формы сексуальной активности (петтинг, гомо- 
сексуальные и девиантные контакты и т. п.); 

общее число бывших в этот период эмоциональных и 
сексуальных связей, инициатива в их установлении и пре 
кращении, взаимная эмоциональность, причина отсутст- 
вия этих связей; ь 

возникшие или имевшиеся в этот период затруднения В 
половой жизни (время и предполагаемые причины их п0- 
явления, характеристика затруднений, продолжительность 
их проявления, способы их преодоления, реакция на них 
обследуемого и сексуальных партнеров ит. п.); 


самые важные события этого периода жизни и их оцен- 
ка. 


1У. БРАК ИЛИ ДЛИТЕЛЬНАЯ СВЯЗЬ: 


условия, при которых произошло знакомство с посто- 
янным партнером, чем он понравился, по чьей инициативе 
завязалось знакомство, течение знакомства, характеристи- 
ка интимной связи с партнером (когда, по чьей инициативе 
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изошла, оценка подготовленности к эт 
вующих ей переживаний ит. д.); 

степень сексуальной опытности партне 
) сопоставление этой эмоциональной и 
3х ’ зисимевшимися в прошлом; 
А подробное описание предварительного периода и всту- 
| о пительных ласк, течение сношения, его продолжитель- 

ность, сопровождающих сношений фантазий; 


ой связи и сопут- 


—_ 
Г. 
| 


ра, реакция на 





сексуальной свя- 


В излюбленные формы предшествующих и сопровождаю- 
ща щих половое сношение ласк, излюбленные позиции совер- 
о “ шения половых актов; 
И, ть оценка совпадения сексуальных ожиданий с реально- 
стью; р 
Контакт | оценка сексуальной удовлетворенности партнера; 
В оргазм у партнера, его тип, способ достижения: 
| ‚используемые методы контрацепции, реакция на них; 
мы имевшиеся беременности, роды, аборты, связанные с 
нь  НИМи переживания; С 
использование в процессе совместной жизни новых 
и форм сексуальной активности (в связи с чем, по чьей ини- 
‚  Циативе, какие формы, реакция на них); 











(авто обмен между партнерами информацией о чувствах и 


сексуальной жизни; х 
облеНА проблемы и трудности в сексуальной жизни (какие, вре- 
мя появления и продолжительность, проявления, способ их 








[И МИ преодоления, реакция на них партнера, собственная реак- 
у ЦИЯ на сексуальные проблемы партнера); 

НИНУ 9 подробный анализ чувственной связи с партнером; о 
конфликты с партнером (на какой почве, какого а 

ол р} м частота возникновения, способ реакции на них 

‘11  0бы их разрешения); 

ни р у тес А (число детей, взаимоотношения 


сними ит. п.); 


› 


партнеров 
и’ внебрачные связи (частота, ай о 
и” причина, течение связей и анализ сексуальнь 


`— 





В этих Е > 
НЫ связях) Зее 
ий я характеристика последующих р АНеть -я 
ий сллектуальных, характерологических, духовных, 




















р аспектов каж- 
й ных, родительских, материальных и других 
тя пой связи). 


У- ГЛОБАЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
СЕКСУАЛЬНОЙ ЖИЗНИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ: 


и й Утренние, дневные и ночные эрекции; 
ночные и дневные поллюции; 
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уровень сексуальных потребностей; 
частота возникновения полового возбуждения 
рующие его моменты и ситуации; › Пров, 
сексуальная предприимчивость; 
излюбленные сексуальные ласки и излюбленн 
ции совершения полового акта; ые пози. 


формы собственной сексуальной активности и 


| альной активности актуальных партнеров; сексу. | 

ты алкоголя на половую жизнь (подробный ана 
сексуальная самооценка партнерской роли; 
орализм; частота, тип, 
анализм; инициатор, 
гомосексуальные контакты; сопровождающие 
девиантные потребности; ощущения и 

- девиантные контакты; эмоциональные 

(тип, частота, подробное реакции 
описание их течения). 

У\У1. ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ: 
идеал женственности и мужественности; 
представления о типичных пороках и достоинствах 

мужчин и женщин; 
представления о себе самом в роли сексуального парт- 

нера; 


понятие целей и смысла сексуальной жизни; 
т понятие нормы в сексуальной жизни и регулирующих 
НИ ее моментов;  - 

собственное видение «идеального секса» и идеального 
полового партнера; 

неисполнившиеся сексуальные ожидания и нереализо- 
ванные сексуальные потребности; 

любимая тематика и предпочитаемое содержание лите- 
ратуры и кино (видео) фильмов; 

порнография (вид, предпочитаемое содержание изобра- 
жения или текста, частота использования, реакция на пор- 
нографию, ее влияние на половую жизнь). 

Разумеется, что данная схема не универсальна. В каж- 
дом случае объем необходимой информации должен опре- 
деляться со спецификой конкретного дела. 5 

В процессе производства судебво-сокес нора вый экс- 
пертизы по гражданским делам. бракорачно А ре 
о признании недействительной записи о ов ни 
признании недействительным брака, дел 
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достоин 


‚ЛЬНОГО и 


ой 









алиментов или об установлении отцовства ИТ. п.) сексоло- 
гический анамнез у сторон собирается практически по той 
же схеме. В зависимости от специфики дела анамнез может 
быть расширен за счет более подробного выяснения аку- 
шерско-гинекологического (или урологического У мужчин) 
анамнеза и анамнеза супружеской жизни 2 т = 

Анамнестическое обследование в процессе экспертизы 
по гражданским делам имеет и свою специфику, чаще 
обусловленную следующим: 

1. Сообщение анамнестических данных освидетельству- 
емыми обычно сопровождается яркими эмоциональными 
реакциями. : 

2. Супруги (стороны) имеют тенденцию к гиперболизо- 
ванной оценке отдельных, порой несущественных для дела 
моментов периода их совместной жизни и к сообщению 
большого объема ненужных эксперту сведений, поддержи- 
вающих реноме обследуемого «я — потерпевшая сторона». 
При этом из прошлого отбирается все то, что может указы- 

вать на период совместной жизни как на источник страда- 
ний, в которых, разумеется, повинна только противная 
сторона. 

3. Стороны страдают субъективизмом в оценке сложив- 
шейся у них ситуации и в оценке роли другои стороны в ее 
возникновении. Опрашиваемая сторона часто старается из- 
ложить анамнез таким образом, чтобы произвести на экс- 
перта позитивное впечатление и одновременно создать не- 
гативное впечатление о личности другой стороны. 

4.Во многих случаях с целью создания негативного с 
раза бывшего партнера предоставляется изроиониан 2 р 
заведомо ложная информация. В то же время информ а 
получаемая по этим же вопросам от другой стороны, ч 
имеет прямо противоположное содержание. ой арове 

5. Умышленное сокрытие «невыгодных» д брачных свя- 
анамнестических сведений (например, о ие У н 
зях, девиантном поведении, венерических забол 
Т. п.). мов направлено на то, 





ольшинство указанных прие ‚ва то 
чтобы, играя на а чувствах ыы О Г 
пытаясь разбудить в нем чувство «полово р 
превратить его в своего сторонника и со ны, 
Деле и тем самым повлиять на результат эк 


Е С ОБН - 
анных бывает краине нео 


мым от роще ло Да пексологической эксперти- 
зыдимым и в процессе производства судебно 

в жалению бы подобное воз 
1 К сожалению, ‘бывают случаи, норме, м 
Перта приносит ожидаемое освидетельству 


действие на экс- 
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Угой стороны. Это аа 

приводит к открытому конфликту между сторонами, с асто 


= опро- 
и оскорблениями в ы 






другое время. од 


днако 
и заявлением об 


оТво- 
де эксперта 23. 


Опрос постоянного сексуального партнера обследуемого 
лица может оказать неоценимую помощь эксперту и при 


производстве судебно-сексологической экспертизы по де- 


лам о сексуальных преступлениях. Получаемая при этом 
информация может не только существенно дополнить и 
определенным образом объективизировать сведения, изло- 
| женные подэкспертным, но иногда и полностью измёнить 
| всю ранее сложившуюся информационную картину. Не- 
смотря на то что произвести опрос постоянного сексуаль- 

ного партнера освидетельствуемого лица, к сожалению, не 


всегда возможно, эксперт в каждом случае должен к этому 
| стремиться. 


По нашему мнению, грамотно собранный сексологиче- 
ский анамнез по своей информативности может оказаться 
достаточным для дачи судебно-сексологического заключе- 


ния. Тем не менее, в большинстве случаев для окончатель- 
ного экспертного суждения необходимо применение и дру- 
гих методов сексологического исследования 24. 


—_—_д 


23 Все указанные особенности сбора анамнеза у сторон гражданского 
дела в полной 


за у детей и подростков младшего возраста представляет определенные 
трудности и имеет свою специфику [416, 368, 388, 420], равно как и эко 
олученных при этом данных [380, 420]. Боль- 
огут оказать такие хорошо известные в детской 
как разговор с куклой и анкета Антони-Бене. В рав- 
сится и к получению и оценке сексологического 
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Глава У 
Е. 
Соматическое исследование 


Наряду с анализом материалов дела и сбо 
гического анамнеза — объективное сомати* 
вание освидетельствуемого лица также явл 
ным компонентом клинического и судеб 
ского обследования. Несмотря На то что данное 
вроде бы является очевидным, тем не менее не 


ром сексоло- 





тус подэкспертных не исследовался 25, Естественно, что по- 
рой это приводило к различным, в том числе и досадным 
для врача, проводившего первичную экспертизу, недоразу- 
мениям. 

Для соматического исследования освидетельствуемого 
эксперт-сексолог должен в необходимом объеме владеть 
методами урологического, акушерско-гинекологического, 
дерматовенерологического, неврологического, психиатри- 
ческого и терапевтического обследования. Объем соматиче- 
ского исследования в каждом случае определяется индиви- 
дуально и зависит от целей данной экспертизы и обстоя- 
тельств конкретного дела. Обычно это исследование вклю- 
чает в себя: 

исследование общего физического развития (рост, кон- 
ституция ит. п.); Г = а 

исследование мужской половой сферы (половой член, 
яички, предстательная железа ит. д.); 

исследование женской половой сферы (промежность, 
наружные и внутренние половые органы ит. д.); 

исследование прямой кишки. 


ВОИ ОЕ ИВ аа 


С также у лиц 
< некоторыми врожденными или ат зависимости от 
дефектами (глухонемота, слепота, слепоглухонемота) к 
их возраста. извод- 

*> Инструкцией Министерства м ССЕР пре) ры про 
стве судебно-медицинской экспертизы в ССС ирак ет 35 
ведении судебно-медицинского оба и онамноа-— СОА 
Материалов дела, медицинских документов, с ее в том числе Ис при- 
тельное объективное обследование подэкспертного, ентальных лабора- 
менением необходимых дополнительных еда освидетельствуемо- 
торных и др.) методов исследования и к Проведение су- 
го врачами-консультантами соответствующего аях сексуальных пре- 
дебно-медицинского освидетельствования в а экспертиза} и по ряду 
глуплений (судебно-медицинская сексологичес щими Правилами Ми- 
гражданских дел регламентируется соответствую 
Нистерства Здравоохранения СССР 155 














































При необходимости соматическое Иссле 
быть раситирено в объеме или проведено с У. Вание ож 
алистов в других областях медицини. астием с % 
Объективное освидетельствование дает экспе 
важной диагностической информации. Наприме у МНОЮ 
У обследуемого неврологичес = 


о ких заболеваний с 
ем движений в нижних конечностях может 


и расстройствами эрекции; расстройства идаться 


поло- 
кже могут возникать в 
судистых заболеваний, 
матического исследова. 

исследование ряда ре- 
емастерных, анально- 
бластей тела (области 


В некоторых уголовных делах существенное значение 
могут иметь размеры полового члена у подозреваемых лиц, 
Выявление у освидетельствуемого недоразвитого полового 
члена может иметь значение для выяснения механизмов 
девиантного поведения. Мы наблюдали случаи, когда недо- 
развитие полового члена по величине (микропенис) стал 
причиной возникновения У обследуемого педофильного 
поведения, а в одном случае был причиной сексуальной аг- 
рессии по отношению к женщинам, сопровождавшейся се- 
рией убийств. Иногда приходится встречаться с заявлени- 
ем подследственного о том, что он не мог соверитить изна- 
силование из-за малых размеров полового члена. Для раз- 
решения подобных вопросов необходимо иметь представ- 
ление о нормальной анатомии и физиологии половых ор- 
ганов. В большинстве случаев нормально развитый поло- 
вой член в спокойном ‘состоянии имеет длину от 6 до 10 см, 
а в состоянии эрекции его длина, как правило, существенно 
увеличивается. Однако степень эрекционного удлинения 
полового члена никоим образом не зависит от первона- 
чальной длины полового члена в состоянии покоя 25. Так, 
например, половой член в состоянии покоя длиной 7 см в 
состоянии эрекции может достигать длины 14см, в то же 


26 Как показали результаты специальных исследований в 
чин размеры полового члена в состоянии покоя и в ея 
достоверно не коррелируют не только между собой, но на ткй 
другими антропометрическими характеристиками а иене 
ит. п.). Однако в быту широко распространено ошибочно 
личии таких корреляций. 


156 





еННое Значение 


Зреваемыхли 


ЗИТОГО ПОЛОВ 
ИЯ механизие 
1аи, Когда не 


кропение) си 


педофильнит 








а половой член длиной в состоянии покоя 12 см 
рее также может иметь длину 14 см. 
т оловой член слишком большого размера может явить- 
я источником возникновения половых расстройств у сек- 

эльной партнерши (например, приводит к диспареунии 
или вагинизму) [367]. Слишком малый размер полового 
члена может затруднять достижение оргазма сексуальной 
партнершей. Однако в экспертной практике ситуации, 
обусловленные крайними вариантами размеров полового 
члена, довольно редки. Как правило, с ними приходится 
встречаться при бракоразводных делах, в которых причи- 
ной расторжения брака является наличие у мужа слишком 
большого или слишком малого по размерам полового чле- 
на. В практике экспертизы по уголовным делам наиболь- 
шее значение имеют те пороки развития полового члена, 
которые не обусловлены его размерами или только ими. В 
первую очередь это относится к таким широко распростра- 
ненным аномалиям развития полового члена, как фимоз, 
укорочение уздечки полового члена, искривление оси поло- 
вого члена в состоянии эрекции, различные формы гипо- и 
эписпадии 27. Наличие этих пороков может не только за- 


‚ Труднять совершение половых актов, но и полностью иск- 


лючать возможность их совершения 28. Значительно чаще 
приходится встречаться со случаями, когда наличие порока 
полового члена вызывает у мужчины чувство своей непол- 
ноценности и приводит к формированию сексуальных ком- 
плексов. Мы неоднократно наблюдали лиц, у которых по- 
рок развития полового члена явился пусковым моментом 
педофильного или гомосексуального поведения. У некото- 
рых личностей подобная ситуация может провоцировать 
агрессивное поведение в отношении женщин. 

Получаемые при объективном обследовании данные 
могут быть использованы для дифференциальной диагно- 
стики и других, помимо пороков развития половых о 
нов, органических и функциональных сексуальных |= . 
стройств (например, диспареунии, вагинизма, гипосексу 
альности ит. д.). 

В некоторых случаях повод 
Является сексуальная неприспос 
Ловленная значительной разнице 
— и 

ена, его татуировки и ино- 


27 Нал чл 
. ичие порока развития полового вживленных 
сственно 

Родных тел полового члена (в том числе и иску. ожет способ- 


ом для расторжения брака 
обленность супругов, обус- 
й в соотношении разме 


ыы ых аях м 
т ИКОВ», «ушек», «гантелек» и т. п.) В некотор: случ 
ВА ИНАии Пичнссти ны об изнасиловании: 
28 Это положение имест особое значение в делах а 
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ров половых органов партнеров (например, <лишк 
шой по отношению к влагалищу жены половой а боль. 
или наоборот). Судебная трактовка таких дел к 
шой осторожности, так как внешняя правдоподобие Соль 
добных доводов может скрывать совершенно другие = 
вы расторжения брака 2°. В боль 


МОТи- 

л шинстве случаев не ВСтре- 

чается настолько значительной разницы в размерах поло 
вых органов супругов, при которой могла бы наступат 


Ъ сек- 
суальная неприспособленность. Как мужчины, так и жен. 
щины в границах статистической анатомической нормы 


имеют малые, средние и большие по размерам половые оп- 
ганы 39. Данные изучения физиологии полового акта свиде- 
тельствуют о том, что партнеры, имеющие различные типы 
размерных соотношений половых органов, довольно легко 
достигают оптимального сексуального приспособления 
благодаря применению соответствующей техники совер- 
шения полового акта [367, 378] 31. Действительная сексу- 
альная неприспособленность партнеров в результате несо- 
ответствия размеров половых органов встречается исклю- 
чительно редко. Примером этого может послужить то, что в 
нашей обширной 16-летней практике встретилось только 8 
случаев чрезмерно большого полового члена мужчины по 
отношению к распространенному типу строения половых 
органов женщины, 22 случая весьма объемного влагалища 
(преимущественно У много рожавших женщин), а также 14 
случаев недоразвития влагалища. Все эти случаи не имели 
отношения к судебным делам. 
Нередко встречаемые у обследуемых татуировки на ко- 
же полового члена большей частью являются проявлением 
субкультуры исправительных учреждений или некоторых 
молодежных контингентов. Однако последствием такого 
татуирования может быть повреждение обильно располо- 
женных в этой области нервных рецепторов, что, в свою 
очередь, приводит к ослаблению специфической гениталь- 
Е ОСЬ НЫЙ 























29 Такими скрываемыми сексуальными мотивами могут быть, на- 
пример, наличие у одного из супругов (чаще у мужа) гомосексуального, 
девиантного или инцестного поведения. 

30 В судебно-медицинской сексологической практике имеют значе- 
ние следующие размерные величины половых органов: длина и наиболь- 
итий диаметр полностью эрегированного полового члена; длина, ширина 
и объем влагалища при физиологически максимально возможном растя- 
жении его стенок, а также максимальный диаметр входа во влагалище. 

31 В определенной мере этому способствуют и широкие адаптацион- 
ные возможности влагалища: значительная растяжимость его мои 
сводов — при ‘адаптации к крупному половому члену, а к: а == 
цессе совершения полового акта оргастической манжеты спос у. 


приспособлению к половому члену небольших размеров. 
158. 
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д чувствительности. Определенный интерес для экспер- 
та-сексолога представляет психологическая интерпретация 
тематики Довольно а распространенных татуировок 
тела. По мнению В. Епе4 [91], специально изучавшего этот 
вопрос, на`основе анализа тематики татуировок можно ус- 
тановить у данного лица все имеющиеся позиции и защит- 
ные механизмы в отношении секса — нарциссизм, мазо- 
хизм, садизм, чувство неполноценности, чувство всесиль- 
ности, чувство вины, тенденцию к агрессии. Кроме того, 
что некоторые татуировки прямо указывают на определен- 
ные сексуальные предпочтения их владельца 32, содержание 
почти всех татуировок, по мнению автора, характеризует 
подсознание их обладателя. Часто встречаются татуировки 
символического содержания. Например, татуировки с изо- 
бражением львов, орлов, драконов и т. п. — отображают 
подсознательную потребность их обладателя приобрести 
черты характера, присущие этим животным, — отвагу, жес- 
токость, выносливость и т. п. Содержание татуировок может 
выявить у обследуемого лица богатое воображение, нераз- 
решившийся комплекс Эдипа, сексуальное беспокойство. У 
многих сексуальных преступников содержание татуировок 
выявляет нарцистические черты. Татуировки у женщин ча- 
ще указывают на расположение определенных эрогенных 
зон либо свидетельствуют о наличии эксгибиционистских 
черт. В то же время сам процесс татуирования не имеет 
подсознательной связи с сексом. Об этом могут свидетель- 
ствовать, например, некоторые «профессиональные» татуи- 
ровки, широко распространенные среди моряков, летчиков, 
военных ит. д. 33. 


ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЖЕРТВЫ ИЗНАСИЛОВАНИЯ 


Обычно такое исследование производят судебные меди- 
Ки или врачи-гинекологи, однако иногда к участию в этих 
Экспертизах привлекаются и врачи-сексологи. В процессе 


——_—_—___о» 
ческие татуировки наносят себе неко- 


отб шение 
авигие наказание за совер 
"= шения свобо- 


а Например, строго специфи 
торые гомосексуалисты, особенно 
преступлений. В последнем случае этим лицам в местах ли 
ды такие татуировки могут быть нанесены и насильственно. га 

33 Подробные сведения о методах проведения и возможностях м 
тического- обследования в ходе судебно-медицинской ны = 
Экспертизы мужчин (как обвиняемых, так и потерпевших) в связи с р. я 
личными видами сексуальных преступлений — см. список литератур: 
№357, 358, 381, 396. 
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обследования изнасилованной производится осм 

ших и малых половых губ, девственной плевы (в Ре боль- 
и ее внутренней поверхности) и влагалищаза. Не в 
никающие в процессе производства этой экспертизы а г. 
ностические проблемы чаще всего бывают обусловль 
следующими моментами: ны 

1. Жертвами изнасилования часто становятся Девствен- 
ницы. Во многих случаях у них при совершении насильст- 
венного полового акта происходит разрыв девственной Пле- 
вы — дефлорация. 

2. Имеется большое разнообразие анатомических Типов 
строений девственной плевы, а механизм образования ее 
повреждений при дефлорации и их вид во многом опреде- 
ляются типом строения плевы до дефлорации [364]. 

Наиболее распространенными являются полулунная и 
кольцевидная формы строения девственной плевы 35. В мо- 
мент дефлорации чаще возникает одиночный разрыв пле- 
вы в ее заднем сегменте, но могут образовываться и много- 
численные разрывы, в том числе и в других отделах плевы, 
Они могут лучеобразно расходиться от краев ее естествен- 
ного отверстия, имея при этом радиальное или диамет- 
ральное направление. В некоторых случаях разрывы могут 
проходить через плеву и вне связи с ее отверстием, напри- 
мер, в хордальном направлении, либо иметь дугообразное 
направление, идя по краю прикрепления плевы. Полулун- 
ная девственная плева чаще повреждается в области ее вер- 
шин, а разрывы кольцевидной плевы чаше имеют лучеоб- 
разный характер и более значительные размеры. Разрывы 


девственной плевы могут доходить и не доходить до ее сво- 


бодного края. Иногда встречаются неполные разрывы, а 
лишь незначительные н 


адрывы плевы, которые чаще лока- 
лизуются в области ее свободного края. 

Следует помнить, что существенную роль в механизме 
образования повреждений плевы при дефлорации помимо 
типа ее анатомического строения играют еще и размеры 
полового члена ‘насильника, а также некоторые характери- 
стики совершенного полового акта (например, поза партне- 
ров, сила и частота фрикционных движений полового члена 
ит. п.) [367]. 

Интенсивность кровотечения из образовавшихся при 
о. 


о Более подробные сведения об объеме, технике, результатах и их 
экспертной оценке при проведении объективного исследования жертв 
изнасилования — см. список литературы № 379, 374, 412, 413, 431. 

35 Более подробные сведения о типах строения девственной плевы и 
©е повреждениях — см. список литературы № 373, 379, 384, 385. 
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оТДеЛаХ плен, 
} 66 еСтествен. 
ИЛИ ДИАНА 
азрывы могу 
СТИеМ, Напр" 


дефлорации разрывов девственной плевы также может бьп 
ичной. Она во многом обусловливается толщино} 
зы, степенью се упругости и кровоснабжения, Так, дефлоре. 
мясистой плевы, в толще которой залегает большое ко- 
личество кровеносных сосудов, нередко сопровождается 
обильным кровотечением даже при отсутствии сопутству- 
ющих повреждений других половых органов. Однако, как 
правило, все кровотечение при дефлерации ограничивается 
выделением лишь нескольких капель крови. Необходимо 
ПОМНИТЬ И © ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛНОГО ОТСутствия какого-либо 
кровотечения при дефлорации, даже если она произошла в 
процессе грубого совершения насильственного полового 
акта. 

Различной по интенсивности может быть и сопровожда- 
ющая дефлорацию боль. Чаще она не бывает сильной, осо- 
бенно если первое в жизни женщины половое сношение 
происходит с ее согласия. Однако при совершении насиль- 
ственного полового акта обычно у женщины возникает за- 
щитное рефлекторное сокращение мыпщ промежности, ко- 
торое усиливает сопровождающие дефлорацию болевые 
ощущения 36. Вместе с тем совсем не являются казуисти- 
кой случаи совершенно безболезненной дефлорации, в том 
числе и при изнасиловании. 

В качестве примерной методики проведения данного 
вида судебно-сексологической экспертизы приводим реко- 
мендации, опубликованные Зощощ и Его8е [290]: 

1. Во всех случаях изнасилования-врач должен собрать у 
потерпевшей подробный анализ. 

2.При проведении обследования необходимо особо 
внимательно осмотреть паховые области и внутреннюю по- 
верхность бедер жертвы, так какв этих областях могут ло- 
кализоваться царапины, следы крови и спермы. 

3. Если с момента изнасилования до обследования про- 
шло лишь несколько часов, то такое обследование о 
производиться обязательно в отсутствие третьих лиц. то 
Делается не только для того, чтобы обеспечить женщине не 
обходимое сохранение тайны случившегося, но и в целях 

профилактики се дальнейшей психотравматизации, 
В, 

36 В. й насильственном половом 
о орон Но и пе 
Раздражение раневой поверхности девственной плевы при кт а 

ижениях полового члена. В связи с тем что при о крааньи, 
о щем большинстве случаев отсутствует еее ЕЕ 
злагалища, то имиссия и фрикционные движения пе усили- 
Риводят к травматизации влагалищного покрова, котор. 


вает болевые ощущения у потерпевшей. 
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4. В свежих случаях при исследовании половых орган 
врачом у жертвы изнасилования могут возникать ИЛЬНЫ, 
боли. Поэтому такое исследование обязательно должае 
производиться под местной анестезией, а иногда Даже ь [ 
под наркозом [419]. 

5. Сначала эксперт должен попытаться ввести в отве 
стие девственной плевы один палец. Если его проведение во 
влагалище через отверствие девственной плевы невозмож- 
но, то в данном случае не было введения во влагалище по- 
лового члена нормальных размеров, а следовательно, не 
было ни полового сношения, ни дефлорации. 

Если же отверстие девственной плевы свободно пропу- 
скает и два пальца, то можно допустить, что было соверше- 
но полное половое сношение. Этот вывод необходимо под- 
твердить детальным влагалищным исследованием. 

В тех случаях, когда в отверстие плевы удается ввести не 
два, а один, но большой (первый) палец руки врача, то 
нельзя быть полностью уверенным в том, что половой акт 
имел место, и поэтому следует тщательно осмотреть внут- 
реннюю поверхность девственной плевы. 

6. При обследовании женщины, которая до изнасилова- 
ния уже жила половой жизнью, следует обращать внимание 
на наличие повреждений не только в области половых орга- 
нов, но и во всех иных областях тела [372]. Само по себе от- 
сутствие каких-либо телесных повреждений не является 
свидетельством того, что данный половой акт был совер- 
ен с согласия женщины [393, 431]. 

7.Если обследование предполагаемой жертвы изнаси- 
лования производится по прошествии длительного време- 
ни с момента происшествия, то при сборе анамнеза у осви- 
детельствуемой необходимо выяснить: не испытывала ли 
она в момент изнасилования чувства прободения в области 
половых органов, сопровождался ли насильственный поло- 
вой акт болью и кровотечением, наступило ли у преступни- 
ка семяизвержение, не угрожал ли он чем-либо жертве, не 
бил ли ее, а также не принуждал ли он потерпевшую к вы- 

полнению определенных жестов, действий и телодвижений. 

8. При производстве экспертизы в случаях изнасилова- 
ния врач должен учитывать, что: 

а) частым источником экспертных ошибок. является 
ложное представление о невозможности изнасилования 
девственницы без наступления дефлорации девственной 
плевы, а также о невозможности совершения изнасилова- 


ния предполагаемым преступником на том основании, что 
Он «слишком юн»; : 
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ется Ввести 1 
зуки врача, т 
ГО ПОЛОВОЙ 21 


›мотреть вн" | 


введение полового члена во влагалище обычно пр 
к образованию серьезных повреждений в области поло- 


и совершении полового акта с девочками 6— 12 





зых органов жертвы. Вместе с тем при совершении полово- 
то акта с девочками в возрасте от 12 лет и старше возможно 


полное введение полового члена во влагалище без образова- 
вия каких-либо существенных повреждений половых орга- 
нов жертвы, в том числе и без образования дефлорации 
403]. Если в последнем случае и имелась диспропорция в 
размерах полового члена мужчины и влагалища девочки, то 
она чаще приводит к образованию лишь местных незначи- 
тельных повреждений; 

в) при изнасиловании половозрелой девственницы 
обычно образуются более значительные повреждения поло- 
вых органов жертвы, чем в случае добровольного соверше- 
ния полового акта с девушкой того же возраста. 

9.В случаях изнасилования с убийством жертвы экс- 
перт должен (по мнению авторов) рептить следующие воп- 
росы: 

а) совершено ли убийство после изнасилования; 

6) не привело ли к смерти само совершение насильст- 
венного полового акта (например, в случаях садистического 
изнасилования); г 

в) не был ли совершен половой акт с уже мертвой жерт- 
вой (что может иметь место при совершении преступления 
всостоянии аффекта). = 

10.В: протоколе освидетельствования изнасилованной 
эксперт обязан отобразить состояние внутренней поверхно- 
сти бедер, больших и малых половых губ, девственной пле- 
вы, области под наружным отверстием мочеиспускательно- 
-То канала, влагалища, шейки матки, прямой кишки обсле- 

Дуемой, степень упругости ее промежности и наличие всех 
кожных изменений во всех областях тела. 


Глава УИ 


= 
Нерутинные методы судебно- 
сексологического исследования 


мне- 
Ом сексологического ана 
ализ материалов дела, сбор вание являются ос- 


За и объ бследо 
ективное соматическое обсл судеб- 
зовными методами исследования при к К льтате 
ве ‘оксологической экспертизы. Полученные в Р ве 
: 1 














их проведения данные составляют базис для ВЫВОДОВ 
перта. Однако кроме них существует еще и ряд Других «< 
тодов исследования, также пригодных для получения ь ре 
цессе судебно-сексологического обследования необхоль 20- 


: ОДимой 
экспертной информации. Не являясь рутинными, —- ы. 


многих случаях могут с успехом служить дополнением Е 
Писание 


более подробно остановимся только на описании наиболее 
широкоупотребляемых методов исследования, а менее рас 


возможности, в некоторых случаях лишь благодаря исполь- 
зованию нерутинных методов можно разрешить поставлен- 
ные перед экспертом вопросы. 


профильную подготовку, что в значительной мере будет 


способствовать успешному выполнению ими‘'и роли экс- 
перта-сексолога. 


А. ПСИХОРИСУНОК 


Психорисунок является одним из проектных методов 
психологического исследования. Его методика подробно 
описана во многих руководствах [93, 132, 233, 302]. Суть 
метода заключается в следующем: обследуемому лицу дают 
чистый стандартный лист бумаги формата А4 и комплект 
цветных карандашей или фломастеров и предлагают вы- 
полнить рисунок на определенную тему. Так, например, в 
бракоразводных делах это могут быть такие темы, как «мой 
брак», «моя семья», «будущее нашего брака» и т. п. Одним 
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из достоинств этого метода является име 
тика задания может устанавливаться эксп 
произвольно в зависимости от специфики конк етного п 

ла. В бракоразводных делах с помощью а о 
можно установить круг лиц, значимых для обсле я 
семье, его представления об образах матери и ее ры - 
венной роли в семье, а также выявить взаимоотнош е 
супругов между собой и с детьми ит. п. К наиболее м 
страненным вариантам тематики заданий при а 
нии лиц, подозреваемых в совершении сексуальных пре- 
ступлении, относятся такие, как «личность мужчины» 

«Личность Женщины», «какой я есть». В зависимости от осо- 
бенностей случая определяется тематика других заданий. 
Так, например, подозреваемого в совершении педофиль- 


ННО ТО, что тема- 
ертом достаточно 


‚ ных действий просят выполнить рисунок на тему «ребе- 


нок», а подозреваемого в геронтофилии — на тему «пожилая 
женщина» ит. п. 

После выполнения обследуемым задания эксперт про- 
изводит интерпретацию содержания сделанных рисунков. 
С этой целью оценивают следующие характеристики: со- 
держание рисунка, его величина (например, рисунок ма- 
ленького размера может отображать чувство страха, защит- 
ную позицию и т. п.), толщина линий и их ход, цвет рисун- 
ка (например, если весь рисунок выполнен только черным 
цветом, то это может быть отображением сниженного фона 
настроения и т. п.), внешний вид изображенных фигур (на- 
пример, рисунок человека без головы может свидетельство- 
вать о наличии у обследуемого ощущения угрозы или быть 
проявлением скрытой агрессии и т. п.). Конкретные приме- 
ры использования данного метода и оценки получаемых с 
еголюомощью результатов будут приведены при обсуждении 
случаев судебно-сексологических экспертиз. 


Б. ТЕСТ ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 


и обследуемому фо- 


Метод заключается в демонстраци 
я Но + ального и эротиче- 


Тографий, слайдов или фильмов сексуаль 
ского Вы. жи с которой регистрирует ся 
и оценивается реакция подэкспертного на проводимую и 
цию, а также изменения реакции в зависимости о. т 
матики проецируемого изображения 37. Обычно отме 


В В ль балаь 


37 Суть проекционных методов, основанных на спе 
альной стимуляции, состоит в провокации сознательных В 
ка механизмов специального поведения человека. 

пы иногда именуются видеопровокационными. 


цифической визу- 
х и подсознатель- 
зи с чем эти ме- 
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реакцию зрачков и генитальную реакцию. Иногда п 
дится исследование пульса и кожно-гальваническо ИЗ. 
ции. В процессе исследования подэкспертный в об ак 
ном виде лежит на кушетке. Вид и интенсивность м 
ния реакций характеризуют уровень либидо у свите 
ствуемого, его психосексуальную ориентацию и аутоиде 
тификацию в половой роли. 

Техника выполнения данного исследования достаточно 
проста, но само применение метода имеет ряд определен- 
ных ограничений. В тех случаях, когда подэкспертный з 
жизни имел частые контакты с демонстрируемыми сексу- 
альными возбудителями или просто негативно настроен к 
данному исследованию, может отмечаться низкий уровень 
регистрируемых реакций и даже их п 


олное отсутствие, Не- 
обходимо также иметь в виду, что низкий уровень физио- 
логических реакций может отмечаться и у обследуемых, 


употребляющих некоторые лекарственные средства (нап- 
ример, психотропные препараты), а также-быть следствием 
психоэмоциональной реакции освидетельствуемого на 
следствие и проведение экспертизы 38. Однако указанные 
ситуации встречаются довольно редко и в подавляющем 
большинстве случаев применение данного метода дает экс- 
перту много ценнейшей информации, особенно при необ- 
ходимости выявления у подэкспертного девиантных тен- 
денций. 


Использование метода требует соблюдения определен- 
ных правил: Е 

1. Демонстрируемые эпизоды со специально отобран- 
ной для данного обследуемого сексуальной тематикой, на- 
правленной на выявление у него определенных сексуаль- 
ных наклонностей, обязательно должны чередоваться с 
противоположными по содержанию эпизодами 39. Напри- 
мер, при необходимости выявления у освидетельствуемого 
педофильных тенденций, демонстрация ему соответствую- 


щих по содержанию эпизодов чередуется с демонстрацией 
эпизодов, содержащих тип 


ичные гетеросексуальные возбу- 
дители. 


2. Время экспозиции каждого эпизода должно состав- 
лять не менее 5 и не более 15 секунд. 


—_—_—_ 

38 Подобная реакция может наблюдаться иу лиц, находящихся в ее 
стоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также в состо: 
нии абстиненции. 


39 Возможно сочетание 
сексуальной тематики, 
сексуально негативного 
< полностью асексуальн: 


не только с эпизодами ПоивоВоножной 
но и с эпизодами заведомо зорирлстносо ар 
для данного обследуемого содержания, а также 
ыми по содержанию эпизодами. 
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УДСтВИеМ 
мого На 


‹азанные | 


ЛЯЮЩен 
дает экс" 
ри #00 
НЫХ 16" 


Следует также отметить, что более эффективной являет- 
Е демонстрация цветных слайдов и кинофильмов (вилео 
ильмов), нежели фотографий и рисунков черно-бе т 
изображения *. Причем представляемые образцы обяза- 
тельно должны иметь высокое техническое качество, Про- 
уемое изображение может носить не только эротиче- 
ский, но и порнографический характер, но в обоих случаях 
следует избегать демонстрации эпизодов с откровенно 
вульгарным и циничным изображением секса. Вообще 
применение данного метода требует от врача не только из- 
вестного искусства и определенного вкуса в подборе тема- 
тики эпизодов, но и большого такта, деликатности и чутко- 
сти, так как эта методика носит в высшей степени интим- 
ный характер. Необходима и определенная подготовка ос- 
видетельствуемого к проведению исследования, заключаю- 
щаяся в первую очередь в убеждении его в целесообразнос- 
ти применения такого метода и получения согласия на его 
использование в процессе обследования. 

В большинстве случаев в роли эксперта-сексолога вы- 
ступает врач-мучжина, который производит обследование 
мужчины-подэкспертного. При этом, как правило, не воз- 
никает проблем с применением этого метода. Однако если 
эксперт и освидетельствуемое лицо имеют разную половую 
принадлежность либо обследуемое лицо имеет гомосексу- 
альные тенденции или. наклонности, то целесообразность 
использования этого теста становится сомнительной, так 
как половая принадлежность эксперта способна заблокиро- 
вать, извратить или усилить специфические реакции под- 
Экспертного 41. 






——_—_—— 


40 Это обусловлено все большей доступностью печатных а 
фических изданий, притупляющих интерес к подобной продукции. и _ 
41 Совершенно особую специфику имеет ИСПОЛЬЗОВАНИЯ, © пер 
Тода исследования при производстве судебно-сексологическе и ыы 
тизы детей и подростков. Кроме того, что, по понят м исследования 
Дом подобном случае целесообразность проведения та рее 

а быть строго мотивирована, само речь сколько с со- 
Диться не только и не столько с согласия подекспертно рее являет- 
тласия его родителей или заменяющих их лиц (если лучаях — по специ- 
< несовершеннолетним), либо в т стро обследования в 

ЪНоМу постановлению следствия. При прои ительность и 
случ. ых сюжетов, 
иосзвычайно осторожно подобрать Мат чек - 

ь иметь 

рые ни в коем случае не должны й Ех стимулято! 


группы не требует сильной Л. ь Ре был зна- 
й ранее не 
кношеской гиперсексуальностью). Если обследуемы Г случая не совер- 


< эротографией и порнографией и до настоящего = 





При производстве сек 


о сологической 
гражданским делам необходимость исполь ртизы . 
метода может возникать Лишь в исклк) Зовани о 


я 
ЮЧИТельных Этот, 
ее демонстри 


уальных сти 


При этом предпочтительн 
содержащие сильных секс 


особых случаев) отказатьс 
виантной тематики. 


Тест визуальной стимуляции широко исп 


ОлЬЗуется и 
как в диагностических 


› Так и в тера_ 


› что трудно себе представить 


ный кабинет сексолога, не имеющий соответствующего ос- 
нащения. В нашей пр 


актике мы неоднократно Убеждались в 
высокой диагностической ценности этого метода исследо- 
вания. Причем использование метода в случаях судебной 
экспертизы вызывает решительный протест подэкспертно- 
го крайне редко. Чаще всего отказываются от использова- 
ния теста лица, совершившие сексуальные убийства, а так- 
же освидетельствуемые, страдающие гиперлибидомией, В 
последнем случае мотивировкой отказа служит боязнь 0б- 
следуемого перед тем, что у него может развиться бурная 


— 
шал сексуальных действий, то лучше вообще отказаться от еее 
‚Этого метода, дабы не стимулировать раннего пробуждения сексуальн Е 
сти. Следует также учитывать, что при обследований указанного ей 
гента, особенно лиц, находящихся в периоде юношеской гиперсекс ые 
ности, применение этого метода может дать извращенную картину а: 
ологических реакций, так как у них специфические реакции могут ея г 
_ кать не только при демонстрации объектов сексуальных и зы 
но и при рассматривании. любой картины, имеющей = одет | 
сексуальное, в том числе девиантное, содержание, хотя при этом у = 
дусмого на самом деле какие-либо девиантные наклонности и реет ое 
могут и отсутствовать. Извращению получаемой картины может сп. Е 
ствовать и то, что у обследуемого к моменту производства Вата 
еще не сложилось окончательно осознание своей половой роли / а 
тичности и не выработалось определенных сексуальных и. 
Поэтому демонстрация в этой возрастной группе сюжетов с изображе РЬ 
ем девиантного поведения может не только информировать ик кочея Е: 
ствуемых о возможности такового, но и невольно подтолкнуть подр сне. 
к апробированию подобных сексуальных контактов, в пене ииу 
редь — гомосексуальных. Более того, типичные сексуальные реа о 
детей и подростков могут быть обусловлены не тематикой ных 
емого изображения, а различными другими причинами, не им. 


твом не- 
никакого отношения к сексу (например, испугом, страхом, а Перепол- 
ловкости, стыда, психического и эмоционального напряжения, 
нением мочевого пузыря ит. п.). 
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стесняется 42. рой при враче 





В. ПРОЕКТИВНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ 


Это еще один из методов психологического 
ния. Он применяется для изучения самооценки обсле 
мого, выяснения его позиции по отношению к обетвенас- 
му и противоположному полу, сексуальным партнерам 
Сущность метода заключается в том, что обследуемому по- 
ручается закодировать определенный объект по следующей 
схеме: неодушевленный предмет — травянистое расте- 
ние — дерево — музыкальный инструмент — сказочный 
персонаж — амплуа артиста цирка. Технически метод край- 
не прост в исполнении, однако интерпретация получаемых 
с его помощью данных трудна. Для правильной интерпре- 
тации эксперт должен разбираться`в культуральной, суб- 
культурной, средовой и индивидуальной символике. 

При освидетельствовании лиц в процессе производства 


исследова- 





42 Для исключения при проведении данного вида исследования раз- 
вития у освидетельствуемого таких ситуационно обусловленных реакций, 
как реакции в связи с обстановкой кабинета и присутствием врача (кото- 
рые могут в том числе и извращать развитие специфических реакций и 


что объективно контролируемые 
которая прикладыва- 
ть использования до- 
спространение дан- 
имущества неоспо- 


1 ый 
В последнее время разработан и успешно ара В к 
Метод и для сексологического обследования женщин (так н. 
гинография). 
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экпертизы по гражданским делам перечень объектов 
закодирования чаще ограничивается собственной л ДлЯ 
стью обследуемого, личностью его супруга или Постояни 
го сексуального партнера. При производстве СУдебно-сек 
логической экспертизы по уголовным делам Закодировани` 
чаще охватывает, кроме того, и образ мужчины, образ ЖЕ 
щины, а также специфические сексуальные Или эротиче. 
ские объекты (например, при девиантных наклонностях), 
качестве иллюстрации применения данного метода приве- 
дем несколько конкретных примеров. 

Пример 1. Мужчина 44 лет, обвиняемый в Убийстве 
женщины, сопровождавшемся садистическим компонен- 
том, закодировал образ женщины следующим видом: «хо- 
лодный глаз — потоптанная трава — трепещущая осина— 
змея — барабан — ведьма — клоун». Подобный вид перечня 
указывает на наличие у обследуемого генерализованной аг- 
рессии по отношению к женщинам. 

Пример 2. Мужчина 23 лет, неоднократно совершавший 

` изнасилование, закодировал собственную личность так: 
«красивый кинжал — тюльпан — дуб — леопард — флей- 
та — король — дрессировщик хищников». Такой тип переч- 
ня характеризует позитивную оценку мужской половой ро- 
ли и стереотип силы и доминирования. 

Пример 3. Мужчина 28 лет, гомосексуальный педофил, 
закодировал собственное «Я» таким образом: «шкатулка для 
украшений — красивый цветок — вереск — кот — ар- 
фа — паж короля — танцор». Подобная самооценка больше 
соответствует женской роли. 


ственного мужа следующим = образом: «НИ- 
тка — плющ — плакучая ива— заяц — смычок — Ивануш- 
ка-дурачок — клоун». Подобное кодирование указывает на 
то, что муж воспринимается ею как малопривлекательный, 
слабый и недостаточно мужественный человек, : 

Пример 5. Женщина 26 лет, подавшая на развод, так 
оценила собственное «Я»: «камень — роза — то- 
поль — мышь — арфа — баба Яга — укротитель зверей». Эта 
самооценка свидетельствует о наличии неполной аутоиден- 
тификации с женской половой ролью. . 

В связи с тем что Этот метод носит игровой характер, 
его применение нейтрализует защитные реакции освиде- 
тельствуемого, и поэтому его применение особую ценность 
представляет при проведении экспертизы замкнутым я 
рессивным лицам, у которых порой можно получить н 
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ходимую информацию только с 
Примером того, что для правильной интерпретаци: 
зультатов этого тестирования необходимо а = 
в средовой символике, может Служить хотя бы ао 
деление женщины, как «флейтистка». Для одних ы е = 
подобное закодирование образа женщины отт Я 
эротической привлекательности, для других же мвбниь 
рует женщину легкого поведения, склонную к орально-ге- 

о так же определение «зайчик» 
длЯ одних женщин соответствует восприятию мужчины как 
слабой неполноценной личности, а для других — проявле- 
нием к нему трогательных, нежных и сентиментальных 
ЧУВСТВ. 


помощью 





Г. ТЕСТ ДОПОЛНЕНИЯ ПРЕДЛОЖЕНИЯ 


Это широко используемый в психологии метод иссле- 
дования, характеризующийся определенными правилами 
интерпретации получаемых с его помощью данных. Дан- 
ным методом могут пользоваться только врачи, имеющие 
соответствующую подготовку в области психологии. В сек- 
сологической практике используют сокращенный вариант 
теста, максимально приспособленный к специфике сексо- 
логического исследования. Подобным вариантом пользу- 
ются в клинике и психиатры. В основном тест используется 
медиками для дополнения анамнестических данных. 

етодика заключается в том; что обследуемому еек 
гают дописать готовые незаконченные фразы. Для ке 
чения чрезмерной концентрации внимания а Е 
на смысле задания и предупреждения р. аи по- 
можения и защитной реакции производят узкой и с нейт- 
Зиций со специфической смысловой нагру. 


озиции 

ральными по смыслу позициями. иные ея 
О. ени. = 

данного теста служат для получ ких чертах обследуемо 


циональных, сексуальных, партнерс Приведем несколько 
Го и его установках в отношении пола. Пр едложений: 
вариантов обычно используемых НЕ 

женщины в сексуальной Ее ав должна... 

идеальная ‘партнерша в половой м 

` идеалом мужчины для меня является... 
думаю, что большинство женщин... ее 
в половой жизни меня больше устраивае". 
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к мужчинам чувствую... 
когда я чувствую, что женщина меня сексуально п 
цирует, то... рово- 

Применение теста одинаково эффективно как в случ 
экспертизы по гражданским, так и по уголовным ре 
Ценность теста повышается в тех случаях, когда формули- 
ровки предлагаемых обследуемому позиций-предложений 
способствуют спонтанным, а не обдуманным ответам на 
них. В качестве иллюстрации приводим два примера из 
конкретных экспертиз: 

Пример 1. Женщина 37 лет, мотивирующая развод неу- 
давшейся половой жизнью с мужем из-за его многолетнего 
страдания сексуальными расстройствами: 

мужчина вызывает чувство... злобы, так как он не инте- 
ресуется удовлетворенностью женщины половой жизнью; 

идеальный мужчина это... человек, который мужествен- 

- но признается, что чего-то не может и поэтому отважно 

ищет помощи у врача; 

думаю, что большинство женщин... может долго сносить 

унижения со стороны мужчин, но у этого терпения есть 
свои границы. Е 

В данном случае тест показал, что женщина испытывает 
жалость к своему партнеру, который не старался поправить 
свою сексуальную потенцию путем лечения и недооцени- 
вал неудовлетворенность сексуальных ожиданий жены. Не- 
гативная оценка мужа переросла у обследуемой по меха- 
низму проекции на всех мужчин, собственное «Я» стало 
идентифицироваться со всеми женщинами, причем жен 
щины стали оцениваться выше мужчин (по механизму ра- 
ционализации). - ы 

Пример 2. Мужчина 33 лет, имеющий большой сексу- 
альный опыт и пользующийся успехом у женщин, привле- 
каемый к ответственности за изнасилование: 

думаю, что большинство женщин... это шлюхи; 

когда я чувствую, что женщина меня сексуально прово- 
цирует, то... ощущаю к ней презрение, во мне закипает 
злость; 

по-моему, женщины в сексе больше всего ценят... поко- 

°рение мужчиной-самцом, а любовь для них лишь притвор- 
ство. ; 

У этого обследуемого его популярность среди женщин и 
их частые сексуальные провокации наложились на имев- 
шееся разочарование в своей первой любви и привели к 
восприятию женщин как подлых и неверных натур, ме = 
рых он наказывал изнасилованием за бывшую измену. 
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анные ИМ дополнения свидетельствуют и о большой ра 
циональности в отношении к сексу, которая обе хат 
терна для многих мужчин. ее 


Д. МЕТОД АССОЦИАЦИЙ И ВООБРАЖЕНИЯ 


Исследование производится следующим образом. Ос- 
видетельствуемое лицо удобно ложится на кушетку, закры- 
вает глаза и воображает определенные ситуации и лица 
предлагаемые экспертом, одновременно вслух комменти- 
руя возникшие образы. Метод применяется для дополне- 
ния анамнестического обследования, а также для выявле- 
ния эмоциональных реакций обследуемого на конкретные 
события и лица. Метод крайне прост в осуществлении и 
одинаково приемлем при производстве экспертиз и по 
гражданским и по уголовным делам. В последнем случае 
использование теста особенно результативно при выясне- 
нии склонностей к сексуальной агрессии. Однако использо- 
вание этого метода исследования в экспертизе по уголов- 
ным делам ограничивается тем, что подэкспертные часто 
проявляют защитные реакции при его применении. В каче- 
стве примера приведем два случая использования этого те- 
ста: 

Пример 1. Женщина 29 лет, поддерживавшая в течение 
тода половые отношения и с мужем, и с любовником. В 
процессе обследования освидетельствуемой было предло- 
жено вообразить себя лежащей на пляже, гуляющей по ве- 
сеннему лесу. После достижения обследуемой состояния 
релаксации и воображения указанных ситуаций было м 
ложено вообразить себе мужа. На лице подэкспертной р к 
же появилась гримаса неприязни, сообщила, что в ыы ее 
жении «увидела неприятное для меня Е оны Ре 

› не хочу его видеть». На задание к дыха- 
суальный контакт с мужем у обследуемой участ ащения и 
НИе, покраснело лицо, появилась ры и прикос- 
Злости, сообщила, что «вижу, как он тит задание пред- 
Нуться, а я вырываюсь и убегаю от него». ветлело. лицо, 
ставить себе любовника у обследуемой прос ь. сообщила, 
появилась нежная улыбка, дыхание ии меня гла- 

© «вижу его нежные и ласковые руки, я его телом, 
Вы быть с ним, мне нравится любоват 

Долго, долго его ласкать...» 

Пример 2. При обследовании аи 
начать половую жизнь, им было пр 


рые не мог- 
но умозри- 


ли 
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тельно воссоздать со всеми 

деталям 
процесс попытки совершения олово, мед 
ло установлено, что под влиянием  ВАГЛЯДЬ о 
муж увидел угрозу («следит за Тем, что я в, ром 
вижу во взгляде пренебрежение мною как ме Чек 


ЕЕ о происходило уменьшение силы эрекции ИНОЙ 
т 





Е. МЕТОД ТЕМАТИЧЕСКИХ ОБРАЗОВ 


Данный метод предназначен для определения позиций 
обследуемого в отношении сексуальной роли, черт идеаль- 
ного партнера, характерных черт другого пола, позитивных 
и негативных объектов полового возбуждения. Этим мето- 
дом может пользоваться каждый эксперт, так как он крайне 
прост в применении и не требует для своего использования 
наличия специальной подготовки по психологии. Тем не 
менее интерпретация получаемых результатов все-таки 
требует от эксперта некоторых навыков и определенной ос- 
торожности. 

Методика состоит в том, что обследуемому демонстри- 
руют серию фотографий с изображением одетых, частично 
и полностью обнаженных мужчин, женщин и детей, кото- 
рые выполняют самые разнообразные действия, в том чис- 
ле и сексуального характера. Для этих целей могут быть ис- 
пользованы и репродукции произведений искусства из 5 
дожественных альбомов, кадры из художественных и к 
но-популярных фильмов, репродукции эротографическ Н 
и порнографических изданий. Исследуемого просят Е 
щить о возникающих при просмотре предложенных в 
графий ощущениях, рассказать, что ему нравится в к 
ретном изображении, а что — нет ит. п. олучае- 

Для иллюстрации возможной интерпретации о аныю 
мых результатов приводим следующие наиболее т ИЦИОННО 
реакции обследуемых. Так, многие мужчины, тра дпочита- 
представляющие себе мужскую половую роль, пр 
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те фотографии с изображением сексуальных позин 
ражающих подчиненное положение женщины и ее п 
самоотдачу. Мужчины, испытывающие неувереннос 

ской половой роли и угрозу со стороны женщин, 
негативно оценивают фотографии с изображением” пог 
лярных актрис. Многие гетеросексуальные пелофилы вр 
просмотре фотографий с изображением девочек усм 
зают в их поведении черты взрослого сексуального кокетст- 
ва и даже типичная детская мимика воспринимается ими в 
том же ключе 43. - 








ч р 
асто 













Ж. ПРОЕКЦИОННЫЙ ТЕСТ РОРШАХА 


В смысле трудностей интерпретации получаемых ре- 
зультатов тест Роршаха является одним из самых сл Е 
психологических проекционных тестов. По мнению знал 
ков этого метода, для его эффективного использования на 
практике необходим многолетний опыт. Однако, несмотря 
на определенные трудности в применении, метод имеет 
большое количество горячих сторонников, впрочем, — не 
меньшее количество и убежденных противников. Этому ме- 
тоду посвящено. большое количество специальных работ 
[113, 282 и др.]. Как -правило, метод используют только 
опытные психологи. Техника его использования проста, но 
оценка результатов требует больших затрат времени`и вни- 
мания. 

В своей работе мы используем тест Рорптаха с 1967 года 
и за прошедитий период провели с его помощью обследова- 
ние около 800 пациентов с сексуальными нарушениями, 
и и 88 пациентов с психопатия- 
ми. Как правило, используем этот метод и при обследова- 
нии освидетельствуемых в ходе производства судебно-сек- 
сологических экспертиз. Имеющийся опыт позволяет ска- 
зать, что высокая ценность метода для его использования в 
сексологических целях практически оправдывает те Затва 
ты времени, которые необходимы врачу-сексологу для ЕЯ 
лучения соответствующей психологической Ни С 

Методика тестирования состоит в демонстрации © сле 
дуемому 10 стандартных таблиц с расположенными на ие 
разнородными произвольными черными и цветными | к 
нами, тематика которых не несет никакой смысловой 


грузки. Обследуемого просят рассказать о возникающих у 
— 





г етей и 
43 Специфика применения данного метода при обследовании 2 


Подростков — см. примечания ниже. 5 
1 










него при рассматривании этих пятен ассоциаци 


о 
ципу аналогии их с чем-либо или кем-либо, П это 
гистрируется время реакции на каждую табли Запись 
ются полные ответы обследуемого и отмечаютс а 


е 
торые показатели. Все полученные данные коди а 
специальной схеме и оцениваются по. определенным пра 
вилам. Однако интерпретация ответов обследуемого требу- 
ет обязательной их индивидуализации, что и обусловливает 
необходимость наличия у эксперта соответствующего олы- 
та. В связи с этим эксперт, не имеющий специальной под- 
готовки в области психологии, не в состоянии широко ис- 
пользовать в своей работе данный тест. Тем не менее это не 
исключает применение им этого метода в ограниченном, 
прикладном объеме для исследования лишь сексуальной 
сферы. Для этого используют следующую схему интерпре- 
тации результатов: ; 

1. Явные сексуальные ассоциации (чаще вызываются 
изображением на таблицах П, Ш, УТ, УП, 1Х). 

2. Скрытые сексуальные ассоциации (возникающие при 
ассоциациях изображений с видом внутренних органов че- 
ловека или при ассоциациях символического характера). 

3. «Сексуальный шок» — отказ от ответа при просмотре 
таблиц, которые определены как «сексуальные» (по убыва- 
ющей эти таблицы располагаются следующим образом: УТ, 
ГХ УП, Ш, П). 

4. Ответы с девиационным содержанием. 

Несмотря на то что многие специалисты утверждают, 
что при просмотре таблиц Роршаха у сексуально нормаль- 
ных людей сексуальные ассоциации возникают с содержа- 
нием не более одной-двух таблиц, в нашей практике подо- 
бные случаи встречались чаще. По-видимому, это обуслов- 
лено тем, что само осознание обследуемым участия в сексо- 
логическом обследовании исподволь подталкивает его к по- 
иску именно сексуальной направленности данного теста. 
Причем наибольшее количество сексуальных ассоциаций 
возникает у обследуемых с гиперсексуальностью (20—50% 
ответов), у лиц, имеющих высокий уровень сексуальных 
потребностей и значительный сексуальный опыт, а также у 
сексуально неудовлетворенных лиц. Отсутствие явных сек- 
суальных ассоциаций, напротив, отмечается чаще у обсле- 
дуемых с гипосексуальностью, у лиц с непробудившейся 
сексуальностью и у страдающих сексуальными комплекса- 
ми, 

Наиболее трудна интерпретация ответов в ана 
скрытых сексуальных ассоциаций, так как сексуаль 
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ЮЩИе при 
рганов +: 
актера), 

просмотре 
по убын 
разом 


символика крайне многолика и требует 
вки познания врачом культуральных 
видуальных символов. Ответы этого тиг. 





ющим сексуальной заторможенностью 
комплексами. 

Кроме указанных проявлений «сексуального шока» в ви- 
де реакций на отдельные таблицы к этому виду реагирова- 
ния относится и удлинение времени реакции на таблицы 

ЦЫ С 
«сексуальным» содержанием по сравнению с другими таб- 
лицами. Например, обследуемый после ознакомления с 
«сексуальной» таблицей дает ответ только через 40—60 се- 
кунд, в то время как при просмотре других таблиц — через 
5—15 секунд. Реагирование: по типу «сексуального шока» 
чаще отмечается у лиц с сексуальной заторможенностью, у 
страдающих сексуальными комплексами и иными сексу- 
альными нарушениями. 
‚ Ответы девиационного содержания могут быть явными 
либо иметь символический характер. Так, например, эксги- 
биционисты чаще указывают на фаллические ассоциации, 
педофилы — на ассоциации с детьми или признаками 
‚строения их тела, склонные к анальным контактам ли- 
Ца — на анальные ассоциации (особенно низ таблицы УП). 
Наш опыт показывает, что обследуемые, имеющие пробле- 
мы с совершением полового акта, часто реагируют «сексу- 
альным шоком» на таблицу 1Х, импотенты — на таблицу 
М, садисты и сексуальные убийцы реагируют, таким обра- 
зом, на красный цвет пятен или на пятна, вызывающие у 
них ассоциации с пятнами крови, и т. п. В литературе мож- 
но встретить описание. ответов, признанных специфиче- 
скими для определённого типа психосексуальной ме. 
ции личности (например, для гомосексуалов, Ето 
транссексуалов и т. д.). Но тем не менее и к интерпретац 
Этих ответов всегда надо подходить индивидуально. 


3. ШКАЛА СЕКСУАЛЬНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 


Данный метод исследования разработан в о 
настоящее время используется ее еовьы в своей по- 
от довольно простой метод может примен а состоит в 
вседневной работе каждый эксперт. СУТЬ ры сексу- 
том, что обследуемому дают 30 карточек с т собствен- 
ального содержания и просят по ним О положив кар- 
иерархию сексуальных возбудителей, Р 


177. 





точки в порядке убывания их ы 
ствуемого (от наиболее позитивных к наименее ВИДетел, 
ным и от наиболее негативных по 


ть. 
к наименее Негатиь нь 
На карточках нанесены следующие надписи: М), 


значимости 


1. Прижать к себе 

2. Поцелуй в лицо 

3. Поцелуй в рот 

4. Нагота партнера 

5. Ласки молочных желез 


6. Дотрагивание партнером до моих половых органов 
7.Я дотрагиваюсь до половых органов партнера 
8. Ласки клитора 
-9. Возбуждение полового члена рукой 
10. Стимуляция влагалища рукой 
11. Ласки губами половых органов партнера 
12. Ласки моих половых органов губами партнера 
13. Ощущение сексуального возбуждения партнера 
14. Введение полового члена во влагалище 
15. Ощущение соития с партнером, возникающее после 
введения полового члена во влагалище 
16. Фрикционные движения полового члена во влагали- 
ще ь 
17. Семяизвержение вне влагалища 
18. Семяизвержение во влагалище 
| 19. Оргазм женщины 
й 20. Оргазм в результате ласки половых органов ртом 
Г 21. Классическая (европейская) позиция совершения 
полового акта (мужчина лежит сверху, лицо женщины 0об- 
ращено к нему) 
22. Обратная позиция совершения полового акта (жен- 
щина расположена на мужчине) 
23. Боковая позиция совершения полового акта 
24. Позиция совершения полового акта в позе сидя . 
25. Позиция совершения полового акта, при которой 
: мужчина располагается сзади женщины (азиатская пози- 
| ция) 
ИЯ : 26. Позиция совершения полового акта в позе стоя Ее 
27. Преобладание собственной активности в половой 
жизни 
28. Преобладание в половой жизни активности партнера 
29. Взаимная активность партнеров в половой жизни 


и фанта- 
30. Сопровождение полового акта сексуальными Ф: 
зиями. 
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В модифицированном варианте этого теста добави 
следующие названия карточек; аа 

1. Групповой секс 

2. Одновременное сожительство с 
партнерами 

3. Половое сношение через прямую кишку 

4. Половое сношение между бедрами партнера 

5. Семяизвержение в рот партнера 

6. Половое сношение между молочными железами пар- 
тнерши у 

7. Семяизвержение в результате раздражения полового 
члена рукой партнера 

8. Оргазм в результате самовозбуждения струей воды 

9. Оргазм в результате самовозбуждения с помощью ка- 
кого-либо предмета 

10. Запах партнера 

11. Запах области половых органов партнера 

12. Использование техники удлинения полового акта. 

Таким образом, с учетом модификации применяется 
всего 42 карточки. Использование данного метода имеет 
ряд достоинств. 

1. Помогает обследуемому изложить эксперту свои сек- 
суальные взгляды. Это особенно важно для подэкспертных, 
которые по причине замешательства или стеснительности, 
либо в связи с незнанием специфической терминологии, не 
смогли ответить на соответствующие вопросы при вербаль- 
ном анамнестическом обследовании 4“. 

2. Позволяет эксперту установить позитивную и ‘нега- 
тивную иерархию сексуальных возбудителей для конкрет- 
ного подэкспертного. 

3.В случае обследования обоих партнеров позволяет оп- 
ределить уровень совпадения и расхождения их сексуаль- 
ных потребностей. 


ИСЬ 


двумя сексуальными 


И. ТЕСТ СЕКСУАЛЬНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
(по ЛО ПИККОЛО)} 


В 1974 году Го Рсо и 5{ерег [200] опубликовали метод 
диагностики сексуальных дисфункций на основе определе- 


я АО АРНЕ 


то. ее ество дает возможнос 
да исследования при анамнестическом -: 
м при наличии выраженного языкового барьера 
покспертным (в последнем случае текст на карточ 
о для обследуемого языке). 
сек тест является вариантом М 
Зологического обследования: 


ть использования данного ме- 
обследовании глухонемых, а 
ежду экспертом и 
ках наносится на 


МР! приспособленного к задачам 
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ния сексуальной приспособленности и секс 
летворенности партнеров в гетеросексуальн 


состоит из списка, содержащего 17 видов гетеросексу. ‚(1 
го поведения. Для каждого вида поведения ( тель ИО. 
о 


мужчин и женщин) предусмотрено по б ответов наз 
сы. Ответы распределены по б-ступенчатой шкале ты 


после получения ответов, касающихся всех 17 ВИДОВ в. 
дения, ответы суммируются для создания 11-профил Ве- 


шкалы. ъной 
Перечень 17 видов гетеросексуального поведения: 
1. Мужчина рассматривает голую женщину 
2. Женщина рассматривает голого мужчину 
3. Мужчина и женщина целуются в течение 1 минуты 
4. Мужчина ласкает женщину, не касаясь при этом ее 
груди и половых органов 
5. Мужчина ласкает все тело женщины, за исключением 
ее половых органов 
6. Мужчина ласкает руками грудь женщины 
7. Мужчина ласкает грудь женщины губами и языком 
8. Мужчина ласкает половые органы женщины рукой 
9. Мужчина ласкает рукой половые органы женщины 
вплоть до достижения ею оргазма з 
10. Женщина ласкает руками половые органы мужчины 
11. Женщина ласкает руками половые органы мужчины 
вплоть до наступления семяизвержения 
‚ 12. Мужчина ласкает половые органы женщины ртом 
(губами, губами и/или языком, языком) я 
13. Мужчина ласкает ртом половые органы женщины 
вплоть до достижения ею оргазма 
14. Женщина ласкает половые органы мужчины ртом 
‚ 15. Женщина ласкает половые органы мужчины ртом 
вплоть до наступления семяизвержения ы 
16. Мужчина и женщина совершают половой акт 
17. Мужчина и женщина совершают половой акт и до- 
стигают возникновения оргазма друг у друга 
Все перечисленные 17 ‘видов гетеросексуального поведе- 
ния в аналогичной формулировке повторяются 17 раз. (по 
одному пункту из перечня на каждой карточке, т.е. всего 
289 карточек), но при этом их отличие заключается в и, 
что в верхней части каждой карточки дополнительно дела 
ется по одной записи из следующего списка: 


> нном 
1.Ты и твой партнер приглашаются к участию т => 
виде сексуального поведения. Как часто тебе пр 


Уально У 
а И 
ОЙ свя Удов. 
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\ ь 

т 

м ь р ВЫ ооеНВи? Как часто хотел(а) бы уча- 

| а : | : 

м т В настоящее время приходится Участвовать в таком 
ма № поведении (совершать такие действия); м. 

аль А, а) никогда 

и, Ч, 6) редко (примернов 10% случаев) 

х фо в) от случая к случаю (примерно в 25% случаев) 

м г) достаточно часто (примерно В 50% случаев Е 
ы. д) ея меня это привычно (примерно в 75% слу- 
е) всегда, во всех случаях 





2) Хотел (а) бы участвовать в таком поведении (совер- 


} >. 
ИНУты шать такие действия): (повторяются все предыдущие 
И мы варианты ответов от а) до е).) 
2. Насколько это поведение приятно для тебя в настоя- 
чение | щее время? не ты думаешь — насколько оно приятно твое- 
му партнеру? 
| 3) Для меня это поведение является: 
а) крайне неприятным 
ЗЫКоМ | 6) умеренно неприятным 
укй | в) несколько неприятным 
енщины | г) незначительно приятным 
] д) умеренно приятным 
ужчины е) очень приятным 
ужчины 4) Думаю, что для моего партнера такое поведение яв- 
ляется (повторяются все предыдущие варианты отве- 
| тов из кта 3). 
ы рим 3. Как ИЯ насколько такое поведение для тебя 
у и для твоего партнера является идеальным? Как бы тебе хо- 
НИНЫ телось его воспринимать? Как бы тебе хотелось, чтобы его 
воспринимал твой партнер? ; 
угом | 5) Мне хотелось бы воспринимать это а как; 
гром (повторяются все варианты ответов из пункта 3).) 


| 6) Хотелось бы, чтобы мой партнер воспринимал ыы 
кое поведение как: (повторяются все варианты ответ 
И из пункта 3).) 
я олученные таким ‘образом ответы сначала ее 
е | Экспертом в специальную карту, оформленную. следую 
я ^ образом. 


у :4 | 

и _ Щ ТШабыде 2.  Тдабвгде 

р. | 2) абвгде 2)абвгде 

ке 3) абвгде › З)абвгде 
м 4) абвгде 4)абвгде 

и 5) абвгде _ 5)абвгде 

ит 6) абвгде б)абвгде 
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3. Юабвгде 4.  Т)абвгде 


2)абвгде 2)абвгде 
З)абвгде З)абвгде 
4)абвгде 4)абвгде 
ее 5)абвгде 
б)абвгде б)абвгде 


и так далее для каждого из 17 вариантов. 

После проведенного таким образом кодир 
водится подсчет баллов по следующей схеме: 

1) Частота диссатисфакции мужчины 

2) Частота диссатисфакции женщины 

3) Самоакцептуация мужчины 

4) Самоакцептуация женщины 

5) Достижение удовольствия через мужчину 

6) Достижение удовольствия через женщину 

р Четкая перцепция через мужчину 

8) Четкая перцепция через женщину 

9) Акцептуация партнера через женщину 

10 Акцептуация партнерши через мужчину 

11) Общее несогласие 

Пункты 1и2 являются разницей между результатами 
суммирования ответов на вопросы 1 и 2 по всем 17 вариан- ` 
там. Высокий результат в какой-либо из шкал указывает на 


то, что данное лицо не удовлетворено совместной ноловой 
Жизнью. 


ования произ. 


Шкалы 7Ти8 показывают, с какой точностью каждое ли- 
цо знает наиболее приемлемые формы сексуального пове- 
дения своего партнера. Они являются результатом сумми- 
рования разницы ответов на вопросы 3 и 4. Высокие пока- 
затели указывают`на то, что партнеры общаются взаимно 
неэффективным способом. Е 

Шкалы 9 и 10— Это разница результатов суммирова- 
ния разницы ответов на вопросы 4 и 6. Высокий уровень 
этих результатов указывает на то, что отвечающий считает 
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еЗУЛЬТатами 
М 17 вари 


указывает | 


Ной ПОЛОВОЙ 


ЭВ, ПОЛУЧИ" 
И5, ВЫ 


дами сумм результатов других Шкал, за исключе 


ение ы 
улием шкал 


иб. 
Данный метод пригоден для Употребления 
зах по гражданским делам, не говоря 
бим и в клинике для ди 
приспособленности партнеров. 


В экс 







К. ШКАЛА СУПРУЖЕСКОЙ СВЯЗИ 


Во многих случаях является необходимым оп 
уровня партнерской связи. Для этих целей Зторт5] (198: 
предложил шкалу супружеской связи, охватывающей 6 





О 
О 


максимальное — 300. Сам автор считает, что для мужчин 
среднее количество учитываемых показателей должно со- 
ставлять 248, а для женщин 247. Незначительное различие 
партнерской связи проявляется при различиях в 0—4 пун- 
ктах, среднее — при различии в 5—45 пунктах, а знази- 
тельное — при факте различий в 45 и более пунктах. При- 
водим предлагаемую автором анкету, в которой обследуе- 
мый должен отметить знаком «Х» в соответствующем стол- 
бце свое суждение о партнерской связи. 


Л. ДРУГИЕ МЕТОДЫ СЕКСОЛОГИЧЕСКОГО 


ИССЛЕДОВАНИЯ 


Кроме описанных методов в своей работе эксперт может 
использовать и другие методы исследования, в том числе и 
лично им разработанные. В сексологической литературе 
описано несколько десятков методов исследования, пригод- 
ных для использования в сексологической практике, посто- 
Янно публикуются новые. Многие эксперты ИСОЯБНКИ : 
своей работе и те методы, с которыми они ознакомилис 
процессе зарубежной стажировки в области и 

ествуют и. инструментальные методы, ее Е 
НИЯ, основанные на применении специальной нЕ" 
ской аппаратуры для диагностики нарушений т 
зни и дифференциальной диагностики © р ля этих 
щих их органических и функциональных причин. ентров 
Целей в ольшинстве западных ИРАНЕ ы 
используются различные плетизмографы, те ре 
топлетизмографы, приборы для измерения 
Тонуса ит. п 


. 44% 
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Факторы, характеризующие 
супружескую связь 


ЧУ Чувствую Настроение 
супруга 


2. Все важные 


проблемы решаю вместе 
с супругом 


3. Бюджет семьи планируем 
вместе с супругом 


4. Прощаю супругу при- 
чиненные мне обиды 


5. Понимаю супруга во 
многих случаях 


6. Важнейшие покупки дела- 
ем совместно с супругом 


7. Чувствую, что партнер 
не разочарует меня 
в браке 


8. Рассказываю супругу о 
своих достижениях 


9. Вместе используем 
методы предупреждения 
беременности, 
согласовывая их 


10. Во время вынужденной 
длительной разлуки тоскую 
по супругу ; 


11. Обсуждаю с супругом 
любые вопросы, не имею от 
него никаких тайн 


12. Окружаю супруга забо- 
той 


13. Стараюсь помнить о се- 
мейных годовщинах` 


14. Стараюсь выяснить при- 
чину печали супруга . 

15. Охотно провожу свобод- 
ное время с супругом 

16. Чувствую, что могу до- 
ставить радость супругу 

17. Свои желания выражаю 
супругу без боязни ь 
18. Вместе с супругом забо- 


тимся о поддержании поряд- 
ка в доме 
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19. Являюсь ласковой (ым) 
заботливой (ым) по отно- 
шению к супругу 

20. Говорю супр; о его 
ошибках в такой форме, что- 
бы его не обидеть 


21. Сотрудничаю с супругом 
- ввоспитании детей 


22. Переживаю с супругом 
его заботы 


23. Даю понять супругу, что 
мне с ним хорошо 


24. В нашем браке сущест- 
вует равноправие мнений 


25.В трудные минуты жизни 
нуждаюсь в близости супруга 


26, Стараюсь первым (ой) 
сгладить щепетильную ситу- 
ацию 

27. Готов (а) к компромиссу 
с супругом 

28. Радуюсь удачам супруга 
29. Понимаю потребность 


супруга в контактах с его 
семьей (родственниками) 


30. Трудности жизни 
преодолеваю совместно 


с супругом 

31. С вниманием отношусь к 

усталости супруга после ра- 
1 или от домашних дел 


32. Рассказываю супругу о 
всех своих опасениях 


33. Говорю супругу о том, 
что ценю его успехи 


34. Являюсь снисходитель- 

ным к супругу 

35. Со временем все больше 
‚ Понимаю супруга 

36. Признаю принцип суп- 

Ружеской верности 


м Чувствую ответствен- 
ОСТЬ за совместную жизнь с 
супругом - 











38. Стараюсь внимательно 
ОТНОСИТЬСЯ К замечаниям 
супруга в мой адрес 


39. В целях сохранения на- 
шего брака ищу оптималь- 
ного выхода из кризисных 
ситуаций 


40. С супругом чувствую се- 
бя легко и свободно 


41. Супруг является первым 
лицом, к которому я обра- 
щаюсь за советом 


42. Имею с супругом общих 
приятелей 

43. Перед половой близо- 
стью стараюсь создать у 
супруга хорошее настроение 


44; Мне кажется, что вместе 
с супругом я буду все пони- 
мать лучше 


45. Готов (а) сделать все для 
сохранения нашего брака 


46. В половой жизни учиты- 
ваю потребности супруга 


- 47.У нас с супругом общие 
взгляды на методы воспита- 
ния детей 


48. Если бы мне пришлось 
вновь вступать в брак, то я. 
опять выбрала бы своего 
супруга 

49. Половая близость с суп- 
ругом укрепляет нашу ду- 
ховную связь 

50. Ценю домашнюю работу 
супруга 

51. Хочу, чтобы супруг до- 
стиг чего-то в жизни 

52. Соизмеряю половую ак- 
тивность с самочувствием 
супруга 

53. Признаюсь супругу в 
своей вине перед ним 


54. Для супруга готова на 
любые жертвы 
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55. От половой близости с 


ом получаю эмоцио- 
нальное удовольствие 


56. Ценю профессиональ- 
ную репутацию супруга 

51. Имею с супругом общие 
увлечения . 


58. Внимательно отношусь к 
переживаниям супруга после 
половой близости 


59. Соглашаюсь с мнением 
супруга о количестве детей в 
нашей семье 


60. Руководствуюсь с супру- 
гом одними и теми же мо- 
ральными принципами 


м—— 


Примечание перевод: Методы психологического исследования в про- 
цессе производства судебно-сексологической экспертизы в нашей стра- 
не документально не регламентированы и в настоящее время фактиче- 
ски не употребляются ни судебными медиками, ни судебными психиат- 
рами. Существуют десятки подобных методов, в том числе и проектируе- 
мых, которые при условии хорошего владения ими могут быть полезны- 
ми в диагностической работе. Применение этих методов вовсе не пресле- 
дует цель заменить врача и методы объективной клинической и эксперт- 
ной диагностики. Если психологические методы умело используют спе- 
циалисты, имеющие экспертный опыт, применяющие их наряду с други- 
ми методами, то они могут получить ценные ориентировочные сведения. 
Сами по себе эти методы позволяют получить сведения от освидетельст- 
ВУСМоГО и отметить его реакции, связанные с действиями объективных 
Раздражителей. $ 
В своей работе. эксперты широко используют р: 
раненное в психологической и психиатрической ета 
тестирование. К дополнительным методам следует ож В 
и необходимое иногда рентгенологическое О олопеееской 
ряде случаев при производстве о едования: 
экспертизы требуются лабораторные ЕЕ биохи- 
аще всего это исследования семенной цитогенети- 
Мическое исследование гормонального ия указан- 
Ческие исследования. Необходимость приме ения освиде- 
ных методов может стать причиной напраю 


- ализи- ^ 
тельствуемого лица для обследования в ий м 
_ Рованный медицинский центр. Подобная © 187 








сложиться и при наличии у Эксперта  Диагн 
‘мнений и затруднений, Например в случа. ОСТИч 


ской, психической, генетической ИЛИ ЭНдок Роли 
гии у обследуемого. ‚` Ринной ца 


Глава УП! 
На 
Заключение эксперта-психолога 


в ходе судебно-сексологической 
экспертизы 


ве эксперта в уголовном деле, а также об Эффективности 
привлечения психолога к производств 


зы [94, 112, 156, 193, 293, 316]. Привлечение такого специ- 


гических исследований, а эффективно использует тим 
альные познания и при анализе материалов дела, и ния = 
посредственном наблюдении за личностью ао 
процессе производства экспертизы. Являясь специали =. 
в своей области, он может обратить внимание на ряд в 
ственных для дела в целом и для экспертизы в т, 
моментов, которые ускользнули от внимания ее 
искушенного в области психологии а а 
В последнее время по делам о сексуальных Я ол. 
ниях все чаще дается экспертное заключение, подгот ыы 
ное коллективом специалистов: сексологом, ая 
психологом 46. Подобные заключения экспертизы 


ь ьство именует 
46 Советское уголовно-процессуальное законодател специально- 


ых 
такие экспертизы, проводимые группой экспертов разн 
< стей, комплексными экспертизами. 
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ирует личность 


минальной сит 


лучаях его зат 
и дифференци з 
ные нарушен) 


рт! 
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ых: 


различными специалистами. 
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Глава 1Х 





Судебно-сексологическое 
заключение 


Заключение эксперта-сексолога включает в себя следу- 
ющие типовые разделы: 

1. Вводная часть. В ней указываются: номер данного за- 
ключения; время проведения экспертизы; по чьему предло- 
жению она была произведена; кем и где произведена; каким 
способом (амбулаторно, стационарно); данные освидетель- 
ствуемого лица (фамилия, имя, отчество, дата и место рож- 
дения, происхождение, образование, профессия, семейное 
положение). 

2. Данные материалы дела. В этом разделе указываются: 
поставленные на разрешение экспертизы вопросы; изло- 
женные в постановлении следствия или суда о назначении 
экспертизы обстоятельства данного дела; выписки из пред- 
ставленных материалов дела; данные представленных экс- 
перту медицинских и иных документов; данные о другой 
информации, которой располагал экснерт в момент произ- 
водства экспертизы (например, заключения медицинских 
Экспертиз, произведенных врачами других специальносте 
или другими врачами той же специальности, и т. п.). В 

3. Данные произведенного сексологического реек = 
НИЯ. В этой части экспертизы указываются: Ч 
анамнестического обследования подэкспертного; — зи ре- 
Всех других примененных методов исследования вл 
зультаты; данные соматического исследования; ее 
произведенных лабораторных исследование кс. 
зедения обследуемого лица в процессе произ 

ертизы. азделе 
4. Выводы эксперта и их обоснование. ий Же ре 
ываются; установленный экспертом сы и их научное 

все поставленные перед экспертом вопро 

основание 47. 
ЫДд аключения эксперта», 


47 В СС формления «Закли огической 
правила о сексол 

В том Ая не к судебно-медицинской сми Министер- 

Экспертизы регламенти ся специальными д е в них общие принц =. 

шва здравоохранения СССР (см. прим.). Указанные в лом совпадают 

пы с ых оформления «Заключения эксперта» 

Приведенной автором схемой. ‚ 189 












Завершающий Раздел судебно- 
чения наиболее важен как для назн 


ными, очевидными, мотивированн 
а самое главное — понятными 
специалистами в области сексологии 









школами у 


ование, либо провести а 
или продолжить данную экспертизу не амбулаторным, а дивидуаль 
стационарным способом, ит. п. путем. Та 

первую очередь выводы должны быть обоснованы ре- и. 
зультатами произведенных в процессе экспертизы исследо- а 
ваний. Научное обоснование выводов может быть сформу- ости, 
лировано в категорической 





ся раздельно, первая 
последней. = 
о вопросу о вменяемости лиц, совершивших сексу. тя 
ные преступления, разными психиатрическими вколами 2 
отдельными исследователями высказываются крайне ыы 
тиворечивые мнения Большинство специалистов соглас 
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} его выводах Ва, 
Го для решенияти 
Ь К УЧастию 33% 
- либо произ 
ие, либо прот 
амбулаторны 1 


снованы" 
ть 060 на 


о быть о 


.- тием личности, 


преступное поведение л С ь 

стем, что иц, страдающ ИХ Се 
НЫМИ нарушениями, умственной отсталостью ексуаль- 
скими и психоорганическими заболеван: Е 


полной их невменяемостью. Однако при наличии У сове 
шивших половые преступления лиц сексуальных ВИЗОЙ 
или при совершении этих преступлений субъектами с па- 
тологическим развитием личности — мнение специалистов 
об их вменяемости расходится. Ряд авторов в этих случаях 
считают возможным установление у таких лиц ограничен- 
ной вменяемости и реже — невменяемости. Другие же счи- 
тают, что в этих случаях речь может идти только о незначи- 
тельном ограничении или неполной вменяемости [138, 
174, 183, 208, 291, 347. Так, например, Краковская.психи- 
атрическая школа по сравнению с Варшавской чаще дает 
заключение о значительно ограниченной вменяемости или 
полной невменяемости субъектов с патологическим разви- 
совершивших сексуальные престунле- 
НИЯ 48, 

Абстрагируясь от противоречий между различными 
школами и отдельными специалистами, мы считаем, что 
решение вопроса о вменяемости лица, совершившего сек- 
суальное преступление, должно производиться строго ин- 
дивидуально в каждом конкретном случае, а не шаблонным 
путем. Так, в нашей практике неоднократно встречались 
сексуальные преступники с патологическим развитием 
личности, обладавшие, однако, отменной вменяемостью. 

При решении вопроса о вменяемости/невменяемости 
мы руководствуемся принципом разделения этого пон 
на две составляющие: способность подэкспертного к пони- 
манию совершенного поступка и способность к его руко- 
Водству собственными действиями 49. 
Е ее ОЕ 

48 Законодательством Польши и ряда ИК ое ть 


Кроме вменяемости и невменямости, и формула т пищ 
шенной (частичной, ограниченной, неполной) ВСЕМ а 
ВИНЫ и ответственности лиц с признаками поч ское за- 
рые сами по себе не влекут невменяемости. же проблеме вме- 
конодательство признает лишь альтернативный подход 

Няемость — невменяемость. 

49 В СССР в соответствии с законом условия ; 
РЫМи руководствуется суд и на основе которых я формулой невме- 
м заключение, определяются те Е оловного законода- 
Няемости, данной в статье 11 действующих Основ ЕЯ клинических 
прьства Союза ССР и союзных республик. ни  Пихики обуслови- 
проявлений и различная степень тяжести нарушен формулы — медицин- 
ди необходимость двух критериев в стр: с. ставляет собой обоб- 
<Кого и юридического. Медицинский критерий пред подразделяются на 
щающий перечень психических болезней, ыы расстройство душев- 

пы (хроническая душевная болезнь; времени состояния). Юридиче 
деятельности; слабоумие; иные болезненнь пе 


невменяемости, кото- 
ится судебно-психи- 


ной 








На практике довольно часто встречаются си ми 

да преступник понимал значение совершаемого им ее > КО. 
ка, но в связи с наличием той или иной патологии м 
руководить своими действиями и наоборот. _Можно Е. 
зать, что он был полностью вменяем по одной составляк 
щей, но при этом ограниченно вменяем или ПОЛНОСТЬЮ нь. 
вменяем по другой. Случаи, когда ограничение вменяемо- 
сти или полная невменяемость наблюдаются по обеим сх. 
ставляющим, встречаются значительно реже и в основном 
отмечаются у тяжело психически больных или значительно 
умственно отсталых лиц. Однако при всей очевидной спра- 
ведливости подобного подхода к вопросу о вменяемости 0б- 
следуемого лица многие эксперты недооценивают значение 
этого принципа. К сожалению, подобное расчленение поня- 
тия вменяемость/невменяемость отвергается многими 
прокурорами и судьями, что нередко приводит к возникно- 
вению конфликтных ситуаций в суде 50. 


Глава Х 





Эксперт в зале судебного 
заседания 


Ход судебного процесса порой напоминает захватываю- 
щее театральное действие. Однако, в отличие от театра, в 
суде каждое действующее лицо исполняет не придуманную, 
а свою собственную жизненную роль. Особенность положе- 
ния всех участников процесса заключается в том, что каж- 
дый из них является не только исполнителем той или иной 
роли, но одновременно и зрителем, пристрастно наблюда- 
ющим за игрой остальных «актеров». Не избегает этой уча- 
сти и эксперт. При этом в ряде случаев его поведение и 
действия находятся в прямой зависимости от поведения и 
действий иных участников процесса, которые, в свою оче- 
редь, наблюдают за экспертом, оценивают его поведение и 
анализируют действия. 


подавляющем большинстве случаев при рассмот- 
ЕН ЕТ Зй 


ский критерий является более общим и включает в себя два признака: 
интеллектуальный (невозможность отдавать сёбе отчет в своих действи- 
ях) и волевой (невозможность руководить своими действиями): Таким 


образом, предлагаемое автором разделение понятия «невменяемость» на 
две составляющие соответс 


твует принятому в СССР юридическому кри- 
терию невменяемости. 

50 В отечественной литературе вопрос вменяемости / невменяемости 
лиц, страдающих сексуальными нарушениями или ОВЕршИАНИе мы 
В преступления, наиболее полно освещен в работе А. Но 
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захваты | 
“от тета? | 


ении Как уголовных, так и гражданских дел эк 
иходится сталкиваться со сколько-нибудь се 
затруднениями при исполнении своей роли в су 
седании. Однако, как показывает наш многолегн 
и рассмотрении некоторых дел эксперт в В р 
которыми довольно типичными проблемами Ча. м 
они обусловлены не профессиональными характеристик 
ми эксперта и данного им заключения, а субъективным 
мнением участвующих в процессе, их реакциями эмонио- 
нального плана. Участники процесса оценивают обсуждае- 
мые в суде сексуальные проблемы в первую очередь с точки 
зрения своего жизненного опыта, собственных позиций по 
отношению к другому полу и к вопросам секса, индивиду- 
ального уровня морально-этических ценностей. При этом 
существенную роль играет и глубочайшая интимность рас- 
сматриваемых вопросов, которая нередко создает барьер ес- 
тественной стыдливости при обсуждении сексуальных про- 
блем в зале суда. Так, например, бывают случаи, когда огла- 
шение экспертом заключения, в котором подробно рас- 
сматриваются механизмы сексуального поведения и пси- 
хосексуальной ориентации подсудимого, производит эф- 
фект взорвавшейся бомбы и ввергает участников процесса в 
эмоциональный ок. После этого в ранее шумном зале су- 
да возникает гробовая тишина и никто из участников про- 
Цесса не желает задавать эксперту какие-либо вопросы даже 
в тех случаях, когда рассматриваемое дело полно противо- 
речий. 
В других случаях заключение эксперта вызывает про- 
тест потому, что изложенное в нем мнение эксперта прот ых 
воречит имеющимся у кого-то из участников процесса р 
тановкам по отношению к сексу, субъективному чения 
т Отыту Или Ето Море а етот Сота 
ыл й ья-женщина 
ситься с ни ая о том, что И 
подэкспертным гетеросексуальные орально-го И 
ески являются нормальным НЫЕ. вия долж- 
По глубокому убеждению судьи, поло ибо как свиде- 
ны были рассматриваться как ча лишь на том 
тельствующие о развращенности О азия отвращение. 
основании, что лично у нее они в пострирует характер- 
риведенный пример с успехом илл ызываемые необхо- 
ные для многих судей затруднения, В ‚ Такое по- 
Димостью дать оценку сексуал 
ложение в большинстве случае 7 
Уровнем сексуальной культуры общества, ный ригоризм. 
ноЩ ся традицион 
ению к сексу проявляет Е 
этому мнение эксперта-сексолога 


7 Зак, 209 
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росам может являться шокирующим для суда — 

тиворечит взглядам его участников. Подобные ть Как про. 
чаще возникают в случаях рассмотрения вопросов Аасия 
повом сексе, гетеросексуальных, орально- и анально. уп. 
тальных контактах, гомосексуализме, которые ть. 
людьми однозначно трактуются как сексуальные Деви МИ 
проявления психических заболеваний е 


ИИ 
или разврате 
сти. ращенно- 


Конфликты между экспертом и прокурором в Суде ча | 
возникают на почве оценки вменяемости лица, с ще 


овершив- 
шего сексуальное преступление. В большинстве пу |. 


добные конфликты обусловлены тем, что многие про 
ры не признают разделения критерия невменяемости на 
два самостоятельных признака и считают, что вменяемость 
по одному из них автоматически определяет вменяемость и 
по другому. В случаях возникновения таких конфликтов 
обвинение нередко настаивает на назначении повторной 
экспертизы. 
Несомненно, что наибольшее количество проблем в су- 
дебном заседании как по гражданским, так и по уголовным 
делам, возникает у эксперта-сексолога при общении с адво- 
катами. Многие из них — настоящие эрудиты в области 
сексологии и без труда находят противоречия между дан- 
ной экспертом научной трактовкой конкретного случая с 
трактовкой подобных случаев другими сексологическими 
школами. Поэтому эксперты, слабо разбирающиеся в тео- 
ретических положениях сексологии, а также невнимательно 
следящие за новейшими достижениями в своей специаль- 
ности, при столкновении с такими адвокатами часто попа- 
дают в затруднительное положение. Но значительно чаще 
возникают ситуации, когда свое несогласие с мнением экс- 
нерта защита пытается обосновать, используя для этого уже 
устаревшие научные сведения. 
реди защитников иногда встречаются очень эмоцио- 
нальные личности, которые настолько сживаются с поло- 
жением своего клиента, что невольно начинают проециро- 
вать на него свои собственные жизненные и сексуальные 
позиции. Нередко это приводит к тому, что, забываясь, ад- 
вокат начинает задавать эксперту вопросы, напрямую про- 
тиворечащие интересам подзащитного. Однако чаще встре- 
чаются случаи, когда адвокат пытается приписать жертве 
сексуальной агрессии, пострадавшей от его подопечного, 
провоцирующее сексуальное поведение. При этом ана 
ник старается отыскать сексуальный подтекст в любых, =. 
же самых невинных действиях потерпевшей(го). ыы: 
распространенным мотивом, выдвигаемым. защит шей 
доказательства добровольного совершения потерпе 
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ИИ повторной 


проблем во: 
по уголовным 
Щении С 2 
ты в област | 













полового акта, является абсолют 
ние того, что здоровую взрослую ; 
насиловать, если она сама того не 

К сожалению, нередки и случ: 
себе труда внимательно изучить ма ериалы дела и пр 
денной экспертизы и ставит вопросы, и риывающие от- 
веты на которые уже были изложены в заключении экспер- 
та. Приходится сталкиваться и с такими «защитниками» 
которые настолько слабо ориентируются в сущности дела 
что при наличии результатов экспертизы более чем удов- 
летворяющих интересам его подзащитного так формул 
ют.свои вопросы эксперту, что им может позавило 
бой обвинитель. 

Следует отметить, что некоторые эксперты имеют тен- 
денцию к слишком категоричному формулированию своих 
выводов, а ряд экспертов грешит при этом и выходом за 
пределы своей компетенции. Несомненно, что в подобных 
случаях опытному адвокату не составляет большого труда 
соорудить эксперту такую «ловушку», из которой бывает 
очень трудно выбраться. Естественно, что в подобных же 
ситуациях оказываются и’ эксперты, которые небрежно от- 
носятся к производству`экспертизы и оформлению заклю- 
чения. Однако значительно чаще сами адвокаты таким об- 
разом формулируют вопросы перед экспертом, чтобы спро- 
воцировать его на выход за пределы своих познаний ( на- 
пример, перед экспертом-сексологом, не являющимся пси- 
хиатром, ставятся вопросы, заведомо относящиеся к ком- 
петенции судебно-психиатрической экспертизы, ит. п.). 

Распространена и такая уловка у защиты: выяснение у 
Эксперта диагностических возможностей разных методов 
исследования при производстве сексологической эксперти- 
зы. При этом достаточно эксперту подойти к рассмотрению 
такого вопроса с чисто научной, теоретической тек 
ния, как сразу же последует ходатайство адвоката о ваз длЯ 
нии дополнительной экспертизы его подзащитному и’ 

оведения сложных диагностических и оия 
рые не были произведены в ходе настоящем 96а. 

оказать же в этом случае нецелесообра о ет крайне 
ния дополнительных методов исследования ©Ь я на прово- 
Затруднительно. Никогда не следует поддаватьс осы обще- 
хацию защиты, ставящей перед экспертом вот ых, 
Творетического и даже философского плана. р 
ишенных конкретики, рассуждениях ея в компетент- 
ь что у суда невольно возникнет сом 

ти эксперта. ы, . гируют на попытки 

по ногие эксперты болезненно реа ета, предпринимае- 
Прыва их профессионального авторитета, 
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мые защитой. В этих ситуациях следует Помнить 

перт всегда должен сохранять самообладание, нес» По зк. 
на какие провокации, так как именно выведенный из Я Ни 
яния равновесия, раздраженный и волнующийся Сост 
становится наиболее уязвимым для заранее 
ных адвокатом действий, и каждая самая пустячная до 
щенная экспертом ошибка будет взята защитой на а, 
жение и использована в целях дальнейшего Умаления т 
фессионального достоинства эксперта. 

Кроме указанных, наиболее часто встречающихся экс. 
пертом в зале суда ситуаций, создающих для него опреде- 
ленные проблемы, имеется и ряд иных, более редких, но 
тем не менее довольно типичных случаев, когда У эксперта 
также могут возникать затруднения. К ним следует отнести 
трудности при защите своего мнения, которое в данном 
случае можно изложить только в альтернативной форме, Не 
так уж редки и случаи, когда только в зале суда эксперт уз- 
нает о существовании таких обстоятельств дела, которые не 
были ему известны при производстве экспертизы, но суще- 
ственно влияют на полученные в ходе ее результаты. Иног- 
да приходится встречаться и. сб случаями, при которых 
подсудимый в зале суда заявляет, что эксперт в своем за- 
ключении якобы неверно или не в полном объеме отобра- 
зил сообщенные ему сведения, либо подсудимый отрицает 
производство ему в ходе экспертизы тех или иных исследо- 
ваний. :. : 

Многие эксперты, осознавая те трудности, которые мо- 
гут возникнуть перед ними в судебном заседании, заведомо 
стараются ограничить свое участие в судебном разбира- 
тельстве только защитой данного заключения. Несомнен- 
но, что подобная практика вполне понятна, однако с про- 
фессиональной точки зрения большие симпатии вызывает 
активная позиция эксперта, при которой может быть полу- 
чена ценная информация для окончательного формулиро- 
вания им своих выводов по конкретному делу. В связи с 
этим напрашивается один пример из нашей практики: при 
рассмотрении в суде, казалось бы, банального дела об изна- 
силовании, благодаря вопросам эксперта, целенаправленно 
поставленным перед предполагаемой жертвой, обвинение 
подсудимого в совершении преступления было полностью 
подорвано и в итоге вынесен оправдательный приговор. 


Ц. 
Экспе 
спланирован. 
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Основные характеристики секс 
приведены в табл. 6—10. 


ле каких-либо общих з 
на это, а также на то, ч 
нуждает достаточно кра 


тко проанализировать описываемые 
случаи, мы сочли необх 


одимым включить этот раздел в на- 
стоящую публикацию, будучи глубоко уверенными в по- 
лезности подобного обмена опытом для практических экс- 
пертов. : 


Глава 1 
Изнасилование 


Как видно из данных, 
сильники — это пр 
основном холостые 


приведенных в табл. 6—10, ний 
еимущественно молодые мужчины, я 
‚› имеющие начальное образование и 
нятые физическим трудом. Углубленный анализ семейной 
среды, из которой они произошли, позволяет хонстатиро- 
вать, что большинство будущих насильников ‚негатив 


, ло- 
оценивали личности своих отцов и не имели с ними 8 
жительной чувственной связи. В то же время у них пре 
дали позитивные 


з ко- 
моменты в оценке личности сей 
торая в большинстве случаев послужила идентификац 
ным примером. 
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В СЛИШ 
НОГО Стат. 
М материи. 
› Несмотря 

КНИГИ ВЫ 
исываемые 
азделвие 
ымИ В 10" 


еских "| 


_ - "Вседанные в табл. 6—10 приведен 


Демографические ха 
исследуемой популяци 


рактеристики 
и преступников* 


—_ 
Насильники Педофилы 
№=24 №=26 


Возраст: 
до 25 лет 
25—30 лет 
свыше 30 лет 










ь Происхождение: 


(из семьи): 
рабочих 
крестьян 
интеллигентов 


Образование: 
начальное 
профессионально- 
техническое 
среднее 


Семейное 

положение: 
холостые 
женатые 
имеющие детей 


Профессия: 


работники 
физического 
труда 
ремесленники 
работники 
Умственного 

а 


= — 


ыв абсолютных цифрах. 
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Таблица 


Анализ семейной среды, 
из которой произошла 


исследуемая популяция преступников 





Характеристики Насильники Педофилы Убийцы 
№=24 №=26 №=28 
асы кассиров вииои оитрее ВЕ. 
1 2 3 4 
—Ы————Ю—=—Щ—Ю®=ыЩ—ЮЩ—Щ—Щ—ыЩЮ®—ю—Ю®—=ы=—®—=—=—=—=—=—=—=—=—=—=——ыы———ы—=ы—»= 
Оценка личности 
отца: 
позитивная 9 3 4 
амбивалентная 2 9 20 
негативная 13 14 4 
Оценка чувственной 
связи с отцом: 
позитивная 6 4 5 
амбивалентная З З 6 
негативная 15 19 И 
Оценка личности 
матери: \ 
позитивная 14 20 15 
амбивалентная 3 2 : 
негативная 7 4 и 
Оценка чувственной 
связи с матерью: 
позитивная 11 20 12 
амбивалентная ‹ 11 2 | 
негативная 3 4 ы: 
Аутоидентификация: : 
с отцом а ь 2 Е 19 
< матерью 12 : 22 = 
Доминирующая 
в семье личность: = 
отец : 15 
21 19 
мать 3 6 2 





Анализ сексуальной био 


графини 
преступников 


—  онкеинки = Пиыы 


№=24 


Педофилы 
№=26 


2 


Наличие сексуального 
опыта в детстве 


Возраст 
биологического 
созревания (половой 
зрелости): 

до 15 лет 

в 15—17 лет 


Частота мастурбации: 
ежедневно 
несколько раз 
в неделю 
спорадически 


Сексуально-эротическая 
ориентация 
‚ сопровождавших 

мастурбацию фантазий: 
гетеросексуальная 
бисексуальная 
педофильная 
гомосексуальная 
оргистическая 


Наличие эротических 
сневидений 


Сексуально-эротическая 

направленность тематики 

Эротических сновидений: 
гетеросексуальная 
садистская 
педофильная 
оргистическая 


Возраст секс 
уальной 
инициации: : 


До 15 лет. 
в15—17 лет 
В 18—20 лет. 
после 20 лет 





1 
= 3 


4 
Неудачное течение 
п 


ервого в жизни 
полового акта 


3 
Число сексуальных 
партнерш: : 
1 
2—3 
4—10 
более 10 


— 
зы 


13 
Предпочитаемые формы 
проведения сексуальной 
инициации партнерши: : 
| нежная, ласковая К 12 8 
} _ ^ Грубая 
и насильственная 4 
} орально-генитальная РЕ: К 
й анально-генитальная 6 
} у 
| Предпочитаемые позиции 


при совершении 
| 
й полового акта: 


задняя 


классическая 22 
2 
иные У. 


Наличие гомосек- 6 10 5 
`суального опыта 


Наличие опыта 9 11 о 
группового секса 


Самооценка роли \ 

сексуального партнера: 25 
пониженная к 2 22 2 

‘позитивная 21. 2 1 

амбивалентная 3. 2 

Оценка уровня либидо: 13 
понижен з 6 -3 2 
повышен 12 12 

Низкий уровень 

спонтанных эрекций 





даличие сексуальных 
йств 
и оящее время: 
расстройства эрекции 
расстройства 
эякуляции 
нарушение либидо 
Устойчивость эмоциональных 
связей с партнерами: 
кратковременная связь 
многолетняя связь 


Таблица 9 
Анализ результатов 
сексологического исследования 


Характеристики Насильники Педофилы 
№=24 №=26 


Соматическое 

исследование: 
пороки строения 
гениталий 
ослабление каверзных 
рефлексов 

Тест визуальной 

и: 
` гиперреакция 
ь гипореакция 
`_ Рисунок об 
Е раза 


агрессия 
нь 

итная реакция 
преобладание 
сексуальных черт 
Страх 


инфантилизация черт 



























1 2 3 


4 
Рисунок образа мужчины 


защитная реакция 13 
сила, доминация 0 
неуверенность 4 2 
преобладание 

сексуальных черт а 2 2 
гомо- и би- 

сексуальные черты 2 3 


Рисунок собственного «Я»: 


защитная реакция 9 11 
сила, доминация 9 0 
гомо- и бисе- 

ксуальные черты 4 7 2 


Тест Роршаха: 


«сексуальный шок» 9 12 14 
сексуальное 
содержание 12 9 2 
девиантное 
содержание 2 4 0 


Проекционный 
тест Старовича: 


агрессия к женщинам 
затруднения с мужской 
ролью/идентичностью 
страх перед женщинами 
педофильные черты 


© со со 


ха ь 
чо ь 





Таблица 10 
Анализ патологии, выявленной 
при обследовании преступников 


а 


Характеристики Насяльники Педофилы Е 
№=24 №=26 №=2 









1 









2 з С 
аа НН 
Гиперсексуальность 9 0 о 
Гипосексуальность 9 0 6 
Комплекс неразличения 
сексуального объекта 3 У о 
Садизм 2 о * 
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3 
0 
4 1 
| 
2 4 
3 Й 
1 
и 
0 21 
3 
1 2 
12 Ц 
9 й 
4 | 
3 8 
р. 1 
4 4 
3 Дл 
трее | 
И 
таб" 
й 
ов 
и 
и 
ил 
/б 


Бисексуализм 0 № 
Гомосексуальная 4 
педофилия 0 6 ь 
Гетеросексуальная 

педофия 0 6 6 
Гомосексуализм 0 2 с 
Расстройства 

эякуляции 8 5 тм 
Расстройства 

эрекции 5 12 г 
Личностные 

расстройства 21 12 = 
Невротический 

синдром 2 6 0 
Психотический 

синдром 0 о 1 
Психоорганический 

синдром 1 2 1 





Таким образом, у данной подгруппы описываемой по- 
пуляции сексуальных преступников негативное восприятие 
личности отца привело к тому, что в процессе половой 
идентификации, с одной стороны, несомненно имелось 
мужское самосознание, но с другой — представления муж- 
ской половой роли формировались на основе. модели жен- 
ского поведения (матери) при одновременной антииденти- 
фикации с личностью отца как отрицательно воспринимае- 
мого примера мужской половой роли. Большинство этих 

ектов сами осознавали ущербность имеющейся у них 
интерпретации мужской половой роли/идентичности. По- 
Этому в данном случае установление гетеросексуальных 
связей и реализацию сексуальных потребностей насильст- 
венным путем у представителей этой подгруппы преступ- 
НИКОВ можно рассматривать как попытку «подстраивания» 
Своего поведения под представляемый ими образец выра 
ль мужской половой роли, ассоциирующейся с ти г 
скулинным сексуальным поведением. ы 
Тех же О пой обследуемые позитивно В 
к личность отца и воспринимали его В р 

т икационного примера, а личность матери о путь удов- 
ативно или индифферентно, — насильственные их потреб- 
летворения направленных на женщин сексуальн 5 

з : 20 








ностей скорее был связан с восприя 


тием ими муже, 
ли как роли агрессора и завоевателя, При зе о СКОЙ ро. | 
полное пренебрежение к личности сексуального Чл, 

ивлявшееся проекцией общего отношения ково, к, 
нам, характерного для такого восприятия муже м 
роли 1. ОВой 


У насильников, по сравнению с представителя 
гих подгрупп сексуальных преступников, в среднем отме. 
Частся наличие большего количества сексуальных парт- 
нерш и в целом большего сексуального опыта. Причем в 
основном их сексуальными партнершами были жертвы со- 
вершенных изнасилований. Среди насильников встречает- 
ся и большее количество субъектов с повышенным уровнем 
либидо и с повышенными потребностями в эскалации сек- 
суальных возбудителей (орально- и анально-генитальные 
контакты, групповой секс ит. п.). Несмотря на наличие 
. немалого количества представителей этой группы преступ- 
ников значительного гомосексуального опыта, он, как пра- 
вило, ограничивался у них периодом нахождения в испра- 
вительных учреждениях и имел заместительный характер 
реализации высокой сексуальной потребности. 

Отмечавнтиеся некоторыми обследуемыми расстройст- 
ва эрекции и эякуляторные расстройства чаще носили вто- 
ричный характер (хронический алкоголизм), либо были 
ситуационно обусловлены (ожидание захвата врасплох, 0с- 
трая алкогольная интоксикация ит. п.). 

Психологический анализ насильников, произведенный 
с помощью проекционных методов исследования, выявля- 
ету них более высокий по сравнению с другими группами 
сексуальных преступников уровень агрессии и враждебно- 
сти по отношению к женщинам. Возникавшие в процессе 
исследования. защитные реакции были обусловлены пре- 


имущественно боязнью установления в ходе экспертизы 


истинных позиций обследуемых в ‘отношении женщин. 
Ими давалась традицион 


ная оценка маскулинности с ак- 

центированием значения физической силы, исихосоциаль- 
ной доминантности, агрессивности поведения, высокой 
уверенности в себе, большой ценности секса в жизни. Выяв- 
ляемый страх перед женщинами был, с одной стороны, 
обусловлен нарушениями в мужской роли/идентичности, а 
с другой — восприятием женщин как реального объекта уг- 
розы уголовного наказания. ^ 
ть ВЕНЕ ЗЫ 

1 Вопросы психосексуального развития, полоролевого повстону" 

ой атифакицни — см. список литературы № 368, 369, 

Ю Ю О 


ми дру. 
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В формировании личности насильников 
юношеском периоде выявляется большое вли НИ 
сверстников. Обычно, они являлись членами ее 
которых вульгаризировались дела секса и а "Е о 

ины господствовали позиции «супермена» а ЖЕ 
нам отводилась роль неодушевленного пр а 
ба, предназначенного в основном для удовлетворения сек- 
суальных потребностей мужчины и выполнения «не мух 
ской» работы 2. на муж- 

Демонстрация своей сексуальной агрессивности в этих 
подростковых коллективах просто необходима для их чле- 
нов, поскольку она определяет соответствие индивида опре- 
деленному данной средой эталона мужчины. 

Довольно распространенный в популяции насильников 
опыт отбывания наказания за совершение изнасилования 
усиливает их агрессивные позиции по отношению к жен- 
щинам, которые субъективно рассматриваются как источ- 
ник личного «Оскорбления» и унижения. Поэтому нет ниче- 
то удивительного в том, что в данной популяции рецидив 
изнасилования является достаточно частым явлением. 
Опыт осуждения стимулирует и потребность в тщательном 
сокрытии совершаемых преступлений, что достигается и 
при помощи устрашения жертвы 3. 

Подавляющее большинство насильников не было зна- 
Комо со своими жертвами, либо знакомство носило случаи- 
ный или поверхностный характер и было краткосрочным. 
Преступление обычно совершалось в вечернее или ночное 
время и, как правило, в состоянии алкогольного опьянения. 
Интересно, что примерно 30% жертв изнасилования ты 
или иначе провоцировало преступников к а - = 
поведению, либо жертвами являлись женщины, ведущ 
легкомысленный образ жизни. 

При систематическом о ен из подэксперт- 
требностей насильственным путём (од случаях из- 
ных сообщил о более чем 40 р рирнькы ре мированис 
насилования) у преступников ое’ злизации. 
ананкастной обусловленности такой форм новится для них 

ными словами, сексуальное насилие ста 


И ИЕН 

остковых 

подобных подр х 
ет" в пбозначения женского ©б- 
а», «подстилка», «со 


В подростко 







ИЦи- 


едмета ширпотре- 


и сексуальных по- 


2 Иллюстрацией отношени 
оллективах звляется употребляемая в них аж 
раза жаргонная символика (чбикса», «телка», 

Ска» и т. п.). . 

ЗЭто является одной из причин 
оо других агрессивных секс 
вит В Правоохранительные органы 


что ания 
ртвы изнасилов 
о а ений) часто не 


: е- 
УаЛЬН вершившемся преступле- . 
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принципиальным сексуальным возбудителем, Насущно 
необходимостью и даже исключительной формой али 
ции сексуальных потребностей. За- 

Из 24 обследованных нами насильников Четверо при. 

нимали участие в совершении группового изнасилования 

Все случаи привлечения экснерта-сексолога к Участию В . 

судебном разбирательстве по делам об изнасиловании бы- 
ли обусловлены попыткой обвиняемых доказать суду свою 
неспособность к совершению такого. преступления. Среди 
выдвигаемых ими мотивов фигурировали: неспособность К 
совокуплению якобы вследствие наличия импотенции (2 
случая). или наличия физических пороков развития поло- 
вого члена (1 случай), отсутствие полового влечения к жен- 
щинам и наличие гомосексуальной ориентации (1 случай). 
Произведенная по этим случаям экспертиза убедительно 
доказала несостоятельность всех выдвигаемых подсудимы- 
ми доводов. 

Учитывая то, что выше достаточно подробно была об- 
суждена посвященная изнасилованию (в том числе и груп- 
повому) довольно многочисленная специальная литерату- 
ра, приведем в качестве примера судебно-сексологической 
экспертизы насильника только один случай. 

Пример. По постановлению суда была произведена су- 
дебно-сексологическая экспертиза гр-на Л., 27 лет, холо- 
стого, имеющего начальное образование, занимающегося 
физическим трудом, ранее несудимого, обвиняемого в со- 
вершении 4-х изнасилований и 11-ти попытках изнасило- 
вания. 

Данные анамнестического обследования. В детстве осви- 
детельствуемый боялся и ненавидел отца. С матерью имел 
хороший эмоциональный контакт, она была для него иден- 
тификационной моделью. Близких отношений с тремя 
старшими сестрами не сложилось («они считали меня со- 
пляком»). Воспоминания о сексуальных событиях в период 

‚ детства отсутствуют. Первую ‘сексуальную информацию 
получил в школе от ровесников, которые продемонстриро- 
вали порнографические фотокарточки и объяснили содер- 
жание их изображения в плане «что и как надо делать с жен- 
щинами и чего им надо от мужчины». Но научению ровес- 
ника в 14 лет начал мастурбировать, сначала по несколько 
раз в неделю, а затем ежедневно. При этом представлял се- 
бе, как он овладевает многочисленными женщинами ев 
го разного возраста. Эротические сновидения бывают пр 
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-шей особой легкого поведения. В 


мерно раз в месяц. В их содержани 
без ласк и ухаживаний овладение 
чаще снятся образы женщин, за 
смотре порнографии). Отмечает 
желание совокупления. “Утренние и ночные эрекци: 
дневные. Дневные эрекции ежедневны а: 
провоцируются «видом сзади привлекательных ее 
при этом я сразу представляю, как буду ею а ты 
Сексуальная инициация в 16 лет пр ка. 


и ошла успешно, проведе- 
на в лесу ровесницей, имевшей сексуальный опыт ы. а 


оспоминания о первой 








И преоблад (и 
Красивыми ; енщи 
помнившиеся пр 


1 
Практически постоянн Е 


сексуальной партнерше вызывают негативные реакции 
(«эта шлюха давала каждому встре 


чному и поперечному, а 
мне потом отказывала, так как хотела иметь дело только с 


пижонами, у которых были деньги и машины»). В. 18 лет 
влюбился, «думал, что она порядочная девушка, а потом за- 
стукал ее с пижоном, который годился ей в отцы. Тогда я 
понял, что все бабы — курвы и хотят только одного, а лю- 
бовь изображают для того, чтобы охмурить какого-нибудь 
пижона». С этого времени стал совершать изнасилования 
девушек, которые хоть чем-то’внешне напоминали былую 
симпатию. Сам факт того, что совершает половой акт с 
женщиной против ее воли, вид испытываемого ею стра- 
ха — были сильными сексуальными возбудителями («меня 

ило, когда они слабо сопротивлялись и я не видел ужаса 
В их глазах или когда они начинали хныкать о том, что 
«Целки»). На всем протяжении половой жизни никогда не 
испытывал каких-либо затруднений в совершении полово- 
го акта. 

Соматическое обследование никаких отклон 
нормы не выявило. 

При проведении психологического иссл 
Лено следующее: 

Тест визуальной стимуляци 
возникали в ответ на демонстрац 
сексуальных половых контактов. 

сихорисунок. В выполненн 
преобладали * черты агрессии, а в рисун 


ений от 
едования установ- 


и — сексуальные реакции 
ию изображений гетеро 


нщины 
исунке образа ау 
ИСУ ох образа мужчины 


. ации. 
ис обственного «Я» — черты силы и ом актера от ых 
ест Роршаха — ответы сексуаль стрируемых к 


емон 
ЛИСЬ в 45% случаев, изображение а ы: изображением 


оицах ассоциировалось в < вображение на таблице 1% Ри" 
и женских гениталий. Из 
Ченил как «силой овладевают бабой». ых 








































Проекционный тест Старовича. Выявлена генерализо- 
ванная агрессия по отношению к женщинам и высокая са- 
мооценка в мужской роли 4. 

Вывод. В процессе производства судебно-сексологиче- 
ской экспертизы установлено, что у гр-на Л., 27 лет, имеет- 
ся гетеросексуальная ориентация полового влечения и те. 
нерализованная агрессивность по отношению к женщинам. 
Также выяснено, что подэкспертный не имел в семье пози- 
тивных образцов для идентификации в мужской роли. Мо- 
дель мужской роли перенял в основном от ровесников, ко- 
торые отождествляли ее с грубой физической силой, сексу- 
альным цинизмом и пренебрежением к женщине. Единст- 
венная в жизни Л. попытка внесения чувственного компо- 
нента в отношения с женщиной закончилась стрессом, 
обусловленным изменой возлюбленной, приведшим к ге- 
нерализации агрессии по отношению к противоположному 
полу и формированию насильственных установок на удов- 
летворение сексуальных потребностей. В итоге изнасилова- 
ние для Л. стало доминирующей формой реализации сек- 
суальных потребностей по типу «наказания» женщин, «рас- 
плачивающихся» за однажды испытанное им чувство ос- 

корбленного мужского достоинства. Одновременно при на- 
сильственном установлении гетеросексуальных связей у Л. 
реализовался возникший у него под влиянием среды сте- 


реотип мужчины «сильный мужчина — завоеватель жен- 
щин», 


Глава н. 





Похотливые действия Е 
относительно лиц моложе 
15 лет (педофильные действия) 


Обследованная популяция педофилов состояла преиму- 
щественно из лиц молодого возраста (65% — моложе 25 
лет). По сравнению с другими группами сексуальных пре- 
ступников среди педофилов отмечается самый высокий 
процент происхождения из интеллигентной среды. 


— 


4 

, Для обследуемого мать была единственным исключением из всех 
женщин, отождествлявшим воплощение тепла и нежности. Однако и к 
ней он относится с пренебрежением — «она слабая баба, дала отцу себя 


подмять, не имеет собственного мненйя и живет как ‘рабыця» 
(прим. автора). 
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\ Представителями этой группы сексуальных 
’ ков как правило, являются мужчины слаеных 
ловой аутоидентификации, Закомплексова ный 
ные в себе, воспитанные под излишней Е 
кой с изоляцией от «плохих товарищей» 2 А ы | 
лишенные в детском и подростковом возрасте ы просто 
сверстниками. Для них характерна СО 
личностью матери на фоне крайне ИЦАТеЛЬО о ы 
личности отца и взаимоотношений с ним. Мате и: 
ванных чаще были закомплексованы и 
оценивали свой брак и находили в сыновьях ви 
своей неудовлетворенной в браке чувственности. Не без 2х 
влияния сыновья воспринимали отцов как злых трубых 
мужланов, обижающих мать. Поэтому нет ничего удиви- 
тельного в том, ЧТО отцы не являлись для педофилов пози- 
тивной моделью мужской половой роли, а сам процесс 
идентификации протекал у них по пути активной анти- 
идентификации личности отца. 

Наличие в данной группе довольно ранней мастурба- 
торной практики можно объяснить несколькими причина- 











и ми, С одной стороны, данное явление может быть последст- 
ни вием раннего биологического полового созревания, но с 
‚= ДРУГОЙ — нельзя исключить и влияния определенных пси- 

хогенных факторов. В частности, неразрешившегося комп- 


лекса Эдипа, сильную психоэмоциональную связь с ма- 
терью на фоне негативного отношения к отцу. Значение 
Этих влияний усиливается тем, что они воздействовали на 
личность обследуемых с раннего детства, то есть на протя- 
жении длительного периода жизни. Данный тезис находит 
Подтверждение и в анализе содержания фантазий, сопро- 
вождавших мастурбацию у этой группы лиц. Во много раз 
чаще, чем в других обследованных группах, в мастурбатор- 
ных фантазиях педофилов возникал образ зрелой, а иногда 


и пожилой женщины, напоминающей облик матери. Вме- 
фантазий специфического 


‚ (Те с тем велик и удельный вес 
и педофильного о РАИЯМ которые могут быть как Пр 
и ными, так и вторичными. В последнем случае они ай 
и | Щественно обусловливаются наличием пафизьот : 
я та и имеют характер связанных с ним воспоминани я 
вичные же педофильные фантазии — это чаще всего рые 
’ _  СТвие заблокированных контактов со т ы 
и . менного восприятия мужской половой роли, ан: 
и Щегося, в результате чрезмерно сильной психо? 
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ной связи с матерью, комплекса Мадонны. 


они на протяжении жизни, в процессе приобретения пе 
фильного опыта, постепенно замещают фантазии, в м 
рых фигурировала зрелая матереподобная женщина, р 
Тематика эротических сновидений обсуждаемой рут. 
пы зачастую имеет оргистический характер, что объясняет. 
ся не только высоким уровнем либидо, сексуальной неудов- 
летворенностью и длительным мастурбаторным тренин- 
гом, но может трактоваться и как выраженная потребность 
в эскалации сексуальных возбудителей, и как Форма ком- 
пенсации проблем с собственной маскулинностью. Под- 
тверждением последнего тезиса может служить тот факт, 
что многие педофилы в эротических сновидениях видят се- 
бя сексуально гиперактивными мужчинами, имеющими 
большое количество сексуальных партнерш — зрелых жен- 
щив, с которыми они практикуют разнообразные изощрен- 


В этом СЛУчаь 

















стве случаев эти действия отображали наличие у них так 
называемого инфантильного сексуализма. 

35% случаев совершения педофилами гетеросексуаль- 
ного вагинального коитуса они предпочитали занимать по 
отношению к партнерше заднюю позицию, причем чаще 
подобные предпочтения встречались у лиц, обладавших го- 
мосексуальным опытом. ` ОЕ: 

Отмечавшиеся в этой группе сексуальных пре еее 
расстройства эрекции и эякуляции в основном имел 
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’ в юношеском периоде психосексуального развит 





ичный, преимущественно психогет 
обусловленный характер. В то же в 
расстройства либидо имели сам 
хождение. 

Эмоциональная связь с сексуальными партнерами у. 
дофилов в подавляющем большинстве случаев н аи н 
ковременныи характер и чаще была Е: рат 
первыми в жизни гетеросексуальными о с 
вая связь с которыми, как правило, была аи ‚ ПОЛО 
ее алЬНыми партнерами. Случаи многолетней п 
ХОКНой. связи. ©. ребенком или нодростком, ЯвляЮЩи —. 
объектом сексуальных притязаний, касались исключи- 
тельно лиц, состоящих со своими партнерами в опекунских 
отношениях либо выполнявших по отношению к ним роль 
старшего друга. Для последнего варианта характерно уста- 
новление знакомства и с семьей сексуального партнера. 

Анализ результатов обследования обсуждаемой группы 
с помощью проекционных психологических тестов выяв- 
ляет у ее представителей различные позиции по отноше- 
нию к женщинам. При этом не прослеживаются агрессив- 
ные позиции, а преобладают позиции, в которых зрелые 
женщины воспринимаются как объекты, вызывающие сек- 
суальное торможение, либо как объекты сексуального табу. 
Достаточно часто выявляются защитные позиции по отно- 
шению к мужской половой роли. Аутоидентификационны- 
ми полоролевыми расстройствами можно объяснить и 
стойкое бисексуальное поведение, значительно чаще встре- 
чающееся у педофилов, чем у других сексуальных о 
ников. Причем основную массу бисексуалистов составл 


НЦИИ ПОЯВИЛИСЬ 
те субъекты, у которых педофильные тенденц ть 


ц наблюдается определенная 
сексуальной ориента- 
альных предпочтений: 


ный, или Су 
Ремя выявленнь 
°е разнообразное прай 








ресно отметить, что у этих ли 
последовательность формирования 
ции по возрасту и полу объекта сексу ексуальных кон- 
неудачные попытки нормальных ны потребно- 
тактов или неразрешившиеся ы контакт — гомо- 
сти — осуществившийся ГОМОСеКСУаЛР  адьные педо- 
или гетеропедофильные контакты — ьность отображает 
Фильные контакты. Эта последовател, ъном плане ситуа- 
Процесс ухода от угрожающей в або объекта с 3а- 
ции и идентифицируемого с ней сексу 
мещением его более приемлемым ностей. Источниками 
Удовлетворения сексуальных потреб 












































подобной угрозы могут являться затруднения в суще 
лении полового акта, трудности с нахождением в 
боязнь огласки как наличия указанных затруднений ыы 
типа осуществляемых сексуальных действий. > а 


Таким образом, у лиц обсуждаемой группы педофил 
ное сексуальное поведение в первую очередь возникало - 
фоне затрудненной половой идентификации либо по заме- 
стительному типу. Основой подобного замещения служит 
то, что такой сексуальный объект, как ребенок, является ДЛЯ 
данного субъекта источником меньших угроз в плане уста- 
новления его сексуальной неполноце 


нности, чем взрослый 
партнер 5. Механизм формирования подобного защитного 


сексуального поведения можно представить следующими 
схемами: 


затруднения при совершении гетеросексуальных поло- 
вых актов со зрелыми партнершами — гетеросексуальная 
педофилия 

конфликты в браке на секс 
альная педофилия 


затруднения в установлении контактов со взрослыми 
представителями противоположного пола — гетеросексу- 
альная педофилия 

гомосексуализм — гомосексуальная педофилия. 

Перед тем как привести примеры конкретных судебно- 
сексологических экспертиз, считаем необходимым кратко 
остановиться на обсуждении такого важного вопроса, как 
реакция жертв на совершенные с ними педофильные дейст- 
вия. Как показывает наш опыт, большим стрессом 


для этих детей является процедура рас- 
следования и судебного разбирательст- 
ва подобных. с 


лучаев и реакция на них 
родителей жертв и другого их окруже- 
ния, нежели сами сексуальные действия, 
вольными или невольными участниками 
которыхони явились. В первую очередь этот тезис 
относится к детям старшего возраста и подросткам, кото- 


уальной почве — гетеросексу- 


поиска и установления с ним сексуального контак- 
та, так и в плане. обеспече: й З У ия тайны 
самого контакты ты большей вероятности сохранен 
6 Разрядка наша, 
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С0 Вх 
— ГТД 


‚под влиянием бурного реаг 


рые уже осознают смысл произв 
а порой и получают в процессе 
удовлетворение. Этот континге 
рактерных возрастных особенностей ЛИчЧНноС 

ло, крайне болезненно воспринимает чности, 
происшедшего, которая в итоге может _ 
чайшей психотравматизации ребенка. В 
объектами педофильных действий являют р 
ти, которые зачастую не понимают сексх има 
производимых с ними манипуляций ы У льной 
фиксируют внимание на произошедших событи 








ирокую с 
привести к 
г 


тех с. 


трави 


телей, других взрослых ив 


ровья ребенка в целом, так и 


В качестве иллюстрации обсуждаемой темы рассмот- 
рим три случая судебно-сексуальной экспертизы по уго- 
ловным делам и один случай клинического наблюдения 
оолофилии, не ставший предметом судебного рассмотре- 

ия. 

Пример 1. По постановлению суда была произведена су- 
дебно-сексологическая экспертиза гр-на К., 62 лет, пенсио- 
нера, имеющего начальное образование, разведенного, отца 
Двух детей, ранее многократно привлекавшегося к уголов- 
ной ответственности за совершение похотливых действий с 
детьми. 

Обстоятельства дела. В ставшем предметом настояще- 
го судебного разбирательства случае гр-н К. обвиняется в 
Том, что совершил нохотливые действия с двумя девочками 

Ои 11 лет). Как в этих, так и во всех семнадцати подо- 

м ал одинаково. 

ных влучаях в прошлом, подсудимый поступ иены 
На улице он высматривал девочку еее Фыным к 
еживал ее путь до дома и на лестничной Е А 

Ред дверьми квартиры, в которой она жила, за ый должен 
девочкой, представляясь при этом врачом, еек де 
Произвести ее обследование. Вызывая ль ав 
т солидным видом, К. заходил вмест ения осмотра. За- 
ИРУ и предлагал ей раздеться для провед 
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тем он осматривал ее половые органы, осторожно их о 
пывал, деликатно возбуждая при’этом область клитора, т 
ли девочка проявляла положительную реакцию на проводи. 
мые манипуляции, то К. старался перевести нежное Дота. 
гивание до клитора в его мастурбацию. После произведен. 
ных манипуляций он под предлогом мытья рук заходил - 
ванную комнату, онанировал там, а затем спокойно поки. 
дал квартиру. Перед входом в квартиру К. всегда выяснял 
есть ли у девочки дома кто-нибудь из членов ее семьи, Если 
он получал утвердительный ответ, то договаривался с ре- 
бенком о проведении «осмотра» в другое время. 
Данные анамнестического обследования. Подэксперт- 
ный воспитывался в традиционной рабочей семье, был 
единственным ребенком. Отец часто подвергал его физиче- 
ским наказаниям («бил за что ни попадя»), поэтому вызы- 
вал у него сильный страх. С матерью были хорошие теплые 
отношения, до сих пор чувствует к ней большую привязан- 
ность. В школе учился средне, но при этом читал очень 
много художественной литературы (освидетельствуемый 
обладает богатой речью, большим словарным запасом). 
Никаких воспоминаний сексуального характера из периода 
детства нет. Половое созревание завершилось к 15 годам. С 
16 лет начал мастурбировать, в среднем совершая 1—2 она- 
нистических акта в две недели. Мастурбация сопровожда- 
лась представлениями о зрелой женщине, проявляющей 
сексуальную активность в отношении более пассивного ос- 
видетельствуемого. С ровесниками был застенчив и робок, 
в связи с чем долго не имел близких товарищей. Сексуаль- 
ная инициация в 20 лет, произведена будущей женой, кото- 
рая была на три года старше подэкспертного и не только 
имела богатый сексуальный опыт, но была и весьма изо- 
шрена в половой жизни (высоко ценила орально-гениталь- 
ные контакты, ежедневные половые сношения и сексуаль- 
ные эксцессы). Обследуемый считает, что она заключила с 
ним брак в корыстных целях, так как хотела «перебраться 
жить из деревни в большой город». Вначале семейная 
жизнь протекала гладко, но «я всегда чувствовал, что она ос- 
тается сексуально неудовлетворенной, так как она постоян- 
но требовала от меня большей сексуальной активности, об- 
ладала большим темпераментом и, видимо, изменяла мне, 
но доказательств этому я не имел». Половая жизнь была ча- 
стой — «несколько раз в неделю, а то и несколько дней зна 
ду. При этом жена неоднократно понуждала меня анк 
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шению а актов, но мне это н 
валось». Като ы а ЦН обычном сов 
нии и при лабиолингвальном Раздражении клитора, По. 
перенесенной тяжелой черепно-мозговой травмы, поли 
ной во время автокатастрофы, К. отмечал у себя’ псих их 
ские расстройства, лечился у психиатра и принимал ее Я 
чаемые психотропные препараты. С Этого времени а 
мечать снижение либидо, мог совершать не более одного 
полового акта в 3—4 недели, а регулярные ранее утренние и 
ночные эрекции стали появляться лишь изредка, Во время 
интимной близости возбуждался медленно — «жена должна 
была мне помогать, так как в противном случае эрекции не 
возникало». Предпринятые попытки половой жизни с дру- 
гими женщинами потерпели фиаско — «эрекция развива- 
лась с болышим трудом, часто не наступало семяизверже- 
ния, что было поводом для насмешек со стороны любов- 
ниц». Примерно через 10 лет после перенесенной травмы 
либидо не только восстановилось до исходного уровня, но и 
резко усилилось —чя постоянно чувствовал половое воз- 
буждение, все мысли в итоге сводились к сексу». Несмотря 
на это, уровень эрекции остался низким, что привело в 
КОНЦЕ концов К ТОМу, что Жена отказала К. в половой близо- 
сти («она нашла любовника моложе себя на 12 лет, который 
Удовлетворял ее в половом отношении»). Постепенно в сек- 
суальных фантазиях К. стали возникать девочки в возрасте 
примерно 9—12 лет, стал обращать внимание на них на 
Улице («было в них что-то-такое чистое; прекрасное, сексу- 
ально убаюкивающес»). Попытался завязывать с ними же 
КОМСТВО, «убедился, что они меня не боятся, и ый 
лась мысль сыграть роль врача, который будет их ас 
вать». Эта форма сексуальных контактов ли а 
80 время мануальных действий постепенно еле не 
Ция и в ванной комнате мастурбацией я еее ее 
Мяизвержения. Однако для этого а само- 
активно мастурбировать». В связи сое ьности и повы- 
ЧУвствием, ухудшением умственной деятел ерешел на пен- 
Менной утомляемости К, оставил работу и р 
‘Ию. Систематически наблюдался нак ентации следу- 
3 представленной медицинской ОКУ пеихоорганиче- 
скин К. отмечался посттравматичес осложе- 
ом. тел 
оматическое обследование. И аружные поло- 
ия. Оволосение лобка по мужскому типу. 


е всегда ут 
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вые органы сформированы и развиты правильно. Яички 
мошонке, обычных размеров, безболезненные. : 
Психологическое обследование: 
Тест визуальной стимуляции. Реагирует только 
монстрацию изображений педофильного содержания, 
Психорисунок. Рисунок образа женщины выполнил взи. 
де женского тела с инфантильными чертами, больше напо- 
минающего тело девочки с выраженными половыми при. 
знаками. Рисунок образа мужчины выполнен без изображе- 
ния характерных черт. половой принадлежности, что типич-. 
но для проявления защитных реакций. Ссылаясь на уста- 
лость, отказался от выполнения рисунка на тему «Я». 
Проекционный тест Старовича. По отношению к жен- 
щинам исследуемый проявляет черты инфантилизации, 
высоко оценивает женскую половую роль. По отношению к 
мужчинам выявляет преимущественно негативные реак- 
ции, приписывает им агрессивность. Собственное «Я» пред- 
ставляет как нежное, покровительственное, черты сексуаль- 
ной роли не выражены. 

Выводы. На основании анализа материалов дела и про- 
изведенных исследований прихожу к выводам: 

1) Подэкспертный страдает педофилией, которая разви- 
лась у него в процессе развития посттравматического пси- 
хоорганического синдрома. ‘ 

2) В семейной среде К. идентифицировал себя с лично- 
стью матери, не имел положительного примера для пра- 
вильной аутоидентификации в мужской роли. В контактах 
с ровесниками был несмелым. В сопутствующих мастурба- 
ции фантазиях занимал пассивную сексуальную роль. Же- 
на была первой сексуальной партнершей подэкспертного. В 
отношении жены К. имел комплекс более низкого уровня 
сексуальности и неудовлетворения сексуальных потребно- 
стей супруги. Его сексуальные потребности супружеская 
половая жизнь удовлетворяла и соответствовала уровню 
ожиданий. После перенесенной черепно-мозговой травмы 
У К. возникли расстройства в сексуальной жизни (расстрой- 
ства эрекции и семяизвержения, снижение уровня либидо), 
усугубившие комплексы сексуальной неполноценности в 
отношении жены. Неудача в предпринятых попытках поло- 
вой близости с другими женщинами способствовала `за- 
креплению этих комплексов. Создание женой длительной и 
прочной внебрачной связи и ее отказ мужу в половой бли- 
зости привели к дальнейшему углублению у К. мнения о 
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На де- 





$ Ге 
\ РА 
сексуальной неполноцен 

своей у: ценности. Появившийся УНн 









К ъ 
> № это время на психоорганическом фоне рост у В У НЕГО в 
‚№ \ | в сочетании с длительной сексуальной фр Уровня ли 
м} ; ы + Страпией 
к №, | собствовали возникновению я Педофильной не т 
ии, в | лового чувства по механизму замещения ему ея по- 
У) Ч Я. } е спосов_ 
що, С ствовала и имевшаяся у К. Неудовлетворенность аа 
`й ых мужской роли/идентичности. Как следует из г ы своей 
к, * ь ПрвиЗВеденных исследований, эта ориентация и 
, й > ала для К. 
Ъд. и,’ доминирующей и исключительной формой из у 
. “А, м ” сексуальных потребностей. тизации 
| В > 
9, \ Произведенной судебно-психиатрической экспертизой 
ОЩеи уК. был подтвержден диагноз «посттравматический психо- 





Ка > 
анти органический синдром», и ему была определена значитель- 


О ото , но ограниченная вменяемость. 

ати к Пример 2. По постановлению прокуратуры была произ- 

И ведена судебно-сексологическая экспертиза гр-на И., 29 
№ лет, работающего экономистом, женатого, отца нескольких 


Черты сое детей. 
Обстоятельства дела. Гр-н И. обвиняется в том, что он 
лоз дит принуждал братьев В. — 10-летнего М. и 13-летнего К. к 
М; ‚ вкушению похотливых действий: снимал с них брюки и 
кори трусы, вводил им в рот свой половой член, трогал их за по- 
тическоГО ' Ловые органы, обнажался перед ними сам и требовал, что- 
` быони трогали его половой член. 

Как следует из протокола допроса подозреваемого: ‹... в 

















ист е 
+: декабре, в дом, в котором я проживал с женой и дочерьми, 
р" ВЪехало семейство В. с дв сыновьями. Между супругами 

Вит, | двумя к 
т. ‚ Часто происходили ссоры и скандалы. Через некоторо 
щих к ' Время между мной и гр-кой В. сложились хорошие ный 
ную р и) НИЯ, так как я оказывал ей помощь в воспитании ры 

зи й — СКОЛЬКу ее муж практически дома не бывал. Я часто у 
и елали уроки, за- 

7 сх дома, следил за тем, чтобы мальчики д 


о 
и ия ботился 0б их одежде, купал их в ванной. Не знаю, как с 


МН Мне это како- 
| тал онанировать М. Мне 
роизошло, что я с Также не могу объяс- 


Когда в тот день 


/’ ТО-либо удовольствия не доставило. 
я И н { й член 
08" й ИТЬ, зачем я взял в рот его половой член. 








р ной происходит 
ри их и Я вышел из их квартиры, то понял, что со ее телефону до- 
ПИ ео ненормальное, и вечером позвонил 

рия .. > изы 
и г еской эксперт 
бу . - Ц Аз заключения Сл чиков имеется 
и Этерневших: «У обоих обследованнь Е аг. 
Л ы: ости И. Это у 
РИ И м негативное восприятие личн сто их наказывал, кри- 
и ' Тем, что, со слов мальчиков, И. ча ря 

ПИ Е 
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чал, позволял себе их бить. Ответы подэкспертногу 
вершеннолетнего М. отображают его переживан к 
этом установлено отсутствие у него тенденции кл’ И 
ответам, а также к построению ответов на основе Фантазий, 

Из заключения судебно-психиатрической Экспертизь 
«У И. не имеется умственной отсталости и психических за 
болеваний. Этиология нарушений полового влечения неус- 
тановлена. Рекомендуется его обследование в условиях ИСИ 
хиатрического стационара, а также ‘обследование Экспер- 
том-сексологом». 

Анамнестическое обследование. Родители подэкспертно- 
го живы. Отцу 71 год, пенсионер, в прошлом архитектор, 
«упрямый, нетерпимый, я его боялся». Матери 64 года, пен- 
сионерка, в прошлом служащая, «мне трудно объективно 
оценить ее, так как она более двадцати лет страдает диабе- 
том и поэтому вспыльчива. Она всегда активно занималась 
общественной работой и ее имя до сих пор`открывает пере- 
до мной многие двери и сердца. И дома она доминировала, 
Брак родителей считаю скорее неудачным. Отец не обладал 
чувством собственного достоинства, не сумел пробиться по 
службе, имел на стороне какую-то женщину. Но сейчас их 
супружество можно назвать образцовым. Когда между ро- 
дителями не было скандалов, то в семье царила теплая, то- 
варищеская обстановка». Освидетельствуемый тепло отзы- 
вастся о матери, старается представить ее с лучшей сторо- 
ны, испытывает к ней большое уважение и сыновью привя- 
занность. Психически считает себя подобным матери. Со 
старшей на 12 лет сестрой поддерживает хорошие отноше- 
ния — «я признателен ей за то, что в детстве она много со 
мной возилась». Со старшим на 9 лет братом отношений 
почти не поддерживает. Считает, что брат был любимцем 
матери, а сестра — любимицей отца. «Я был третьим ребен- 
ком, появившимся у родителей в период апогея их творче- 
ской деятельности» и сразу добавляет — «но был ими лЮ- 
бим». Каких-либо воспоминаний сексуального характера из 
периода детства нет. Признаки полового созревания нояви- 
лись в 13—14 лет. «Помню, что первое семяизвержение по- 
трясло меня». С 13 лет начал мастурбировать, спорадиче- 
ская мастурбация продолжалась до недавнего времени. 
14—15 лет жил и учился в Ливии. На это время выпал пе- 
риод усиленной мастурбации. Живя в Африке, был свиде- 
телем гомосексуальных контактов между ровесникам: ‚= 
сначала это вызывало отвращение, «но при этом опощал 
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а Она ДОМИНИра 
ым, Отец необ 


сумел пробы 














определенное половое возбуждение». Постепенно ме 
наблюдения за различного рода гомосексуальным го 
нием стал ощущать повышение к НЕМу интереса при 
бации все чаще появлялись. фантазии гомосексуал 
содержания, которые сохранились и после : 
Польшу. Однако свое Участие в гомосексуал 
категорически отрицает. В 16 лет сексуальг 
которая была проведена соседкой по дому, 















возвраще ТИЯ В 
ЬНЫХ контактах 


его позитивно. Сексуаль- 


олжалась на протяжении 
полугода, половые акты были «взаимно удачными, хотя и 


партнерш, «общей чертой которых была нежность». Наи- 
большее удовлетворение приносили взаимные орально-ге- 
нитальные ласки и оральная стимуляция половых органов 
партнерши, совершаемая «стоя на коленях перед ней и при- 
пав лицом к ее бедрам». Из коитальных позиций всегда от- 
давал предпочтение классической. Женился в 22 года. Сек- 
суальную связь с женой оценивает «средне». Для жены был 
первым сексуальным партнером. В процессе сношения же- 
на предпочитала занимать позицию «наездницы» — «это 
Ыло потому, что она так хотела». Считает, что жена ыы 
гала оргазма. «Жена силилась доминировать в а. 
ЖИЗНИ, а я ей в этом постоянно оказывал цинк 
или вместе с ее матерью, которая во все вмешивал й 
ми начал совер 
омопедофильные контакты с потерпевши ее 
Шать примерно полтора года назад. Соверше 
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этого приятеля возникал в эротических сновидениях, кото- 


что дело может дойти до гомосексуального конт 
сексуальный темперамент расценивает как «с т 

требность в сексуальных контактах бывает ежедневно». =. 
мечает частые утренние и ночные эрекции. Поллюций ь 
отмечает. Указывает на частые эротические Сновидения, 
которых видит отрывки из виденных за рубежом порногра 
фических видеофильмов. Вспоминает, что во время Учебы | 
лицее имел приятеля, «к которому любил прижаться, но го- 
мосексуальных контактов с ним не было. У насу каждого 
была своя сексуальная партнерша». Несколько -раз образ 


акта» 
. ’ ЗВОЙ 
редний, Н и 


рые не заканчивались поллюциями. Также вспоминает, что 
во время учебы в начальной школе занимался борьбой, «в 
этот период я освоился с телом мужчины, запахом мужско- 
го пота». Близкий ему в этот период товарищ в последую- 
щем стал гомосексуалистом. Отрицает наличие у себя го- 
мосексуальных наклонностей, «хотя и неравнодушен к 
мужской красоте». 

В процессе экспертизы с освидетельствуемым был хо- 
рошгий контакт. На вопросы отвечал спокойно, во время оп- 
роса сидел в удобной позе. Речь выразительная. Память и 
внимание не нарушены. Психотических реакций не выяв- 
ляется. Течение мышления правильное. Реакция на вопро- 
сы адекватная. Поведение адекватное. Проявил заинтересо- 
ванность к исследованиям и выводам эксперта. Стремился 
выяснить свой диагноз и механизм возникновения гомопе- 
дофильного поведения. Признает необходимость лечения. 
Искренне расстроен тем, что в результате совершенных 
действий потерял к себе хорошее отношение мальчиков, 
«которых я люблю». = 

Соматическое обследование. Правильного телосложе- 
ния. Оволосение лобка по мужскому типу. Наружные поло- 
вые органы сформированы и развиты правильно, имеют 


нормальные размеры. Крайняя плоть с головки сдвигается. 
Яички безболезненны. = 


Психологическое обследование: 

Тест ассоциации образов. Исследуемый так описывает 
образ женщины: «тепло, нежность, сердечность, понимание, 
очарование, гармония, полные формы телосложения». 
Описание образа мужчины: «уверенность в себе, рентитель 
ность, солидность, верность данному слову, а 
мышления, спортивный внешний вид, сухопарое телосл я 
жение, выраженное половое оволосение». Ответ на вопрос 
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ам сте 
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женской привлекательности жены: «она мно 

связи с родами детей». Ответ на вопрос ое ое Потеряла | 

надлежности к мужскому полу: а, собственной при. 
Психорисунок. Образ Мужчины ыы 












пола 





листа: Рисунок выражает Уверенность п СТся в центре 
‚ность, большую силу воли. Рисунок а ° Мужествен- 
расположен центрально, выражает ее и х ины также 
ты эротической привлекательн =’ ОДЧеркнуты чер- 


- сти. Рисунок нат, ь 

семьи, из которой я произошел» м «образ 

ально игру 5 

рисунка является отец, черты которого отображаю" игурой 
зоражают сит 

Г рядом с отцом в центре располагаются пой 

р ощие сестру и брата, а рисунок м 


роне, как бы на фоне центральных фигур. Себя на этом й 
НЭ и- 


в рисунке изображение жены, а рядом с ней в зависимой 
позе исследуемый поместил свое изображение, Дети на 


рирована, выражает неуверенность в’ себе, замкнутость, от- 
чужденность. 

Тест Роршаха. Выраженные черты «сексуального шока» 
на многие таблицы, в изображении на которых исследуе- 
мый усматривал аналогию с изображением женских и 
мужских половых органов, прямой кишки. 

Вывод. На основании анализа данных материалов дела и 
В результате произведенных исследований прихожу к сле- 
Дующим выводам: 

У гр-на И., 29 лет, имеется бисексуальная ориента- 
ция полового влечения с чертами педофилии. 

2) Какие-либо основания для определения ему невменя- 
мости или значительно ограниченной вменяемости отсут- 
ствуют. Освидетельствуемый в полной мере способен пони- 
Мать значение своих действий и руководить ими. 

Анализ всех использованных при экспертизе данных 


. показывает, что гр. И. проявляет неполную аутоидентифи- 


кацию с мужской половой ролью. Помимо этого на а 
Рование У него бисексуальной ориентации полового Зы 
ия повлияли следующие факторы: нудл я 
“Увственных потребностей в семейной среде, перья 
семье на роли «лишнего ребенка», наличие ат 

“ро- и гомосексуальных тенденций в период 
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созревания. Во время пребывания за границей гом 
альные тенденции подверглись усилению. Страх перед 
лизацией сексуальных потребностей гомосексуальным 
тем на фоне уменьшения ‘сексуальной привлекательное 
жены и половой связи с ней привел к тому, что И. направил. 
свои сексуальные потребности в сторону их Удовлетворения 
в форме педофильного гомосексуального поведения, кото- 
рое носило вторичную, заместительную природу. Возник- 
шее при этом беспокойство за себя заставило И. обратить- 
ся за помощью в службу доверия. 

4) В сложившейся у И. ситуации можно позитивно оце- 
нивать шансы на успех его лечения в сексологической кли- 
нике. 

Пример 3. По постановлению суда была произведена су- 
дебно-сексологическая экспертиза гр-на С., 30 лет, имею- 
щего профессионально-техническое образование, происхо- 
дящего из рабочей среды, женатого, отца двух детей. 

Обстоятельства дела. Гр-н С. обвиняется в том, что за- 
тащил в подвал 13-летнюю М. с намерением совершения с 
ней похотливых действий и последующим лишением жиз- 
ни, но задуманное довести до конца не сумел. 

Анамнестическое обследование. Подэкспертный с00б- 
щает, что физически и психически подобен своей матери, с 
которой в семье имел более глубокий эмоциональный кон- 
такт, чем с другими членами семьи. Доминировал в семье 
отец. Обследуемый является средним из трех братьев. Сек- 
суальных воспоминаний из раннего детства нет. Первые 
сексуальные ощущения связаны с возрастом 9—10 лет, ког- 
да было взаимное обнажение с девочками-рбвесницами. 
Признаки биологического созревания появились лет в 13. 
Мастурбирует с 14 лет до настоящего времени. Во времени 
частота мастурбации постепенно нарастала от эпизодиче- 
ских актов до ежедневных в настоящее время. Долго не мо- 
жет ответить на вопрос о тематике сексуальных фантазий, 
сопровождающих мастурбацию, а затем сообщает — «глажу 
девушек по ягодицам и половым органам». Эротические 
сновидения с 14 лет, в настоящее время — по нескольку раз : 

_в неделю, носят то же содержание, что и мастурбаторные 
фантазии. Воображаемые при мастурбации и снящиеся де- 
вушнки имеют 16-летний возраст. Сексуальная инициация ы 
15 лет в виде петтинга с девушкой 14 лет. Во время Не 
ции были мануальные ласки тела, ягодиц и Ноно м 
нов партнерши («тогда мне этого вполне хватало, 


осексу. 
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ению чувствовал отвращение, хотя п. 
тела»). Был связан с группой хиппи, неол 
лв их среде групповой екс, учас 
мал, так как подобный тип половой жь 
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`нершей, которая имела сексуальн 
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будучи женатым, при попытке установления внебрачной 
связи с двумя женщинами в обоих случаях также отмеча- 
лась неполная эрекция и быстрое наступление семяизвер- 
жения. В 26 лет познакомился с будущей женой, которая 
была. моложе его на 7 лет. Через два месяца после знаком- 














Я ВО 
ЕМ ош, ства совершил с ней первый половой акт. До этого думал, 
{ ЛИШениие ЧТо она девственница, но в связи с отсутствием при первом 


БЛ, половом сношении явных признаков дефлорации изменил 





«спертный ий свое мнение на этот счет, хотя на всем протяжении даль- 
Е СВОЕЙ МАТ нейших отношений жена постоянно поддерживала версию 

и ОТом, что обследуемый был ее первым мужчиной. Инициа- 
ОНТ тива в первом сношении с будущей женой принадлежала С., 


пиров. сношение прошло успешно. В общей сложности половые 
ех брать, ! отношения с женой. поддерживались на протяжении 4. лет. 
ва НТ ыи „ Вначальном периоде совместной половой я т 
И дывались неудачно, так как в связи с ке вом ан 
„4 Вых средств обследуемый имел расстр ре 
| зе р : Примерно через 2—3 месяца совместной жизни про 2 
и и улучшение сексуальных функций и в Ст 
И, и". половое сношение проводилось успешно. п < 
2 и сексуальной лаской было поглаживание жы Не 
Дия Излюбленной коитальной позицией — Завех ы НА 
ых и) Сказать, достигала ли жена оргазма роще к 
ий РЯ Лодна»). Жена быстро располнела, а я м 
ар, я Следуемый потерял к ней сексуальный ИЕ сти жена, 
и ох» У В этот период дру- 
и ий ' Ничем, однако, не подтвержденные. РЕ оказала, это 
ИЖ и семьями с супругами В. И ОДНажле ° ‘остаточно 
я ий й | В. импо > ина. Этого оказал С СТИ. 
| нирует ей как мужчина. ской неверн 
и (| мя возникновения подозрений в супруж 
и и №. 225 
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Развелся с женой, мотивируя это тем, что ‹у нас был 
ные характеры и разные взгляды на Жизнь, а со врем 
жены стал ухудшаться характер». В супружеской 

лишь изредка практиковал орально-генитальные Контакт 

играя при этом активную роль («меня это не привлекало» 
В то же время всегда стремился к совершению авально 
коитуса, но так как жена против этого возражала, то смог 
осуществить его лишь дважды. Во время совершения с же- 
ной вагинального коитуса всегда ощущал, что ее влагалище 
слишком просторно для его полового члена. Несмотря на 
то что жена никогда не говорила ему об этом напрямую, С. 
чувствовал, что она предпочла бы иметь супругом мужчину 
с более крупным половым членом. Однажды специально 
сказал жене, что якобы лечится с целью увеличения разме- 
ров полового члена. Ее полушутливый ответ о том, что едва 
ли это что-то может изменить в их жизни, воспринял как 
оскорбление. Гомосексуальные, зоофильные и иные деви- 
антные контакты и тенденции отрицает. Спрошенный о пе- 
дофильных наклонностях долго молчал, а затем сказал, что 
«только любил гладить их ягодицы», педофильный коитус 
категорически отрицает («я никогда при этом не раздевался 
и из всех случаев только трижды касался руками их поло- 
вых органов»). При этих контактах развивалась эрекция. 
Непроизвольные семяизвержения возникали лишь в неко- 
торых случаях, а в большинстве случаев добивался семяиз- 
вержения при последующей мастурбации с одновремен- 
ным мысленным проигрыванием только что произошед- 
шего контакта. Потребность в удовлетворении сексуального 
возбуждения ежедневная. Утренние, ночные и дневные 
эрекции ежедневные, полные. Поллюций не отмечает. Ни- 
когда не было интереса к порнографии («я предпочитаю 
действия, а не созерцание»). Алкоголизация усиливает по- 
ловое влечение. Считает, что причиной неудавшегося брака 
является то, что страдает наркоманией (полинаркоман), а 
под влиянием наркотиков у него пропадает интерес к сово- 
куплению и большее удовлетворение приносит мастурба- 
ция. Предпочитаемый тип женщины описывает следую- 
щим образом: «больше нравятся блондинки, но так как же- 
на была блондинкой, то сейчас предпочитаю брюнеток, 
лучше девушек миниатюрного, хрупкого телосложения и 
застенчивого поведения, так как не могу удовлетворить зре- 

лую крупную и фривольную женщину». На просьбу самому 

изложить суть настоящего дела отвечает, что «ничего не по- 
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ое могло произой 
‚ ыы г роизойти от того, что 
сихиатр“ 
Соматическое обследование. Правильного тел 
ния. Оволосение лобка по’ мужскому типу. Длина половог 
злена В спокойном состоянии 7 см, крайняя плоть О. г 


ма. Яички в мошонке, безболезненные. Кавернозные п 


Я Не лечился 
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осложе- 
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\ ыы, \ брюшные рефлексы живые. 

Ны А Психологическое обследование: 

к \ Тест визуальной стимуляции. Отмечается повышенная 
РУ Ч реактивность при демонстрации изображений педофильно- 
ды м » госодержания. Развивается полная эрекция, длина пООВО- 
а № го члена при которой достигает 10,5 см. В процессе прове- 
ото, ы дения ыы ИЕ что стесняется строения свое- 
р » го тела ео нтерес к возможностям увеличения 
И шь размеро ена медицинским путем. 

м Психорисунок. В рисунке образа мужчины отмечаются 
ОНЫЙ ‚ позиции неуверенности и защиты. Выполненные рисунки 
Мм" взрослой женщины и девочки внешне не отличаются друг 
ЛьНыйю" От друга, половые черты на них обозначены слабо. Рисунок 
нерв „ Образа собственного «Я» является компенсационным ото- 





мии  бРажением образа сильного мужчины с подчеркнутым изо- 
бражением соответствующих черт. 





ась Зри 
мВ Тест Роршаха. Разные элементы изображения таблицы 
с 1Х вызвали десять различных сексуальных ассоциаций. До- 


„ Минировали ответы сексуального содержания и при про- 
оиИР | смотре других таблиц, а изображение таблиц УТ и УП при- 

















я г- 

в Е Ш вело к возникновению ассоциаций анального характера. 5 
С т и акция быстрая, изображение на карточках аще пе 
Я и" ассоциации не с конкретными инь на ды ых . 
ме Просто с восприятием смысла данного изоораже 

',’ Сексуально 
г ла твенного 
я Проекционный тест Старовича. В кора Ся ыы 
ной «Я» выявляет вспыльчивость, импульсивность, рр: 
у Заться более маскулинным. В образе женщины д 
и г ы ее: ссия по отношению к 
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щенная генерализованная агре Образ девочки 
р Представителям противоположного пола. СОР 


‚М ` амбивал о 
в ентен. едования. Кон 

Я и Поведение подэкспертного в0 вР г Е аи, психо- 
А г  Тактен, контакт хороший, полностью ор я Имеет богатый 
в, | о еской симптоматики Не ВЫЯВлЯ ТТ ересованность 
1 и | словарный запас. Проявляет большую тях терапии сексу- 

И В вопросах обенно о возможное го члена. 
И’ секса, ос азмеров полово 


й | ЗЛЬных расстройств и увеличении Р — 
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Ответам на ряд вопросов, связанных с педо я ИЛЬНы 
дением и предметом настоящего дела, предшеств М пов, 
тельное раздумье, проявление самоконтроля. УСТ дли. 

Выводы. На основании материалов Дела и прои 
ных сексологических исследований прихожу к выво Веден. 

1) Обследуемый С. 30 лет, имеет тетеросексуаль, 
ориентацию полового влечения с чертами педофилии 0 
страдает расстройствами эрекции, которые носят пиХотен, 
ный характер. 

2) Размеры полового члена подэкспе 
ют нижней границе средней нормы. 

3) В психосексуальной структуре личности С. отмечает. | 
ся комплекс неполного соответствия мужской половой 
ли, комплекс «маленького полового члена», направленная 
на женщин сексуальная агрессия и страх перед импотен- 
цией. 

4) Анализ всех полученных данных показывает, что об- 
следуемый закомплексован неудовлетворенностью ауто- 
идентификации в мужской половой роли и неправильными 
представлениями о строении и нормальных размерах муж- 
ских половых органов. Неудача при совершении перзого в 
жизни полового акта и при совершении половых актов в 
начальном периоде супружеской жизни и при попытке ус- 
тановления внебрачных сексуальных связей усугубляли 
чувство мужской неполноценности и послужили причиной 
возникновения психогенных расстройств эрекции (психо- 
генной импотенции). Этому способствовала и отмечавгая- 
ся диспропорция в размерах половых органов с женой. На- 
личие описанных расстройств могло привести к появлению 
педофильного поведения, так как данный тип удовлетворе- 
ния сексуальных потребностей, с одной стороны, замещал 
их неудовлетворенность при половой жизни со зрелыми 
женщинами, а с другой — был менее угрожающим в плане 
установления сексуальной неполноценности С. Проблемы в 
сексуальной сфере привели и к развитию у него генерали- 
зованной агрессии в отношении женщин. 

Пример 4. Здесь мы приводим анализ случая не судеб- 
ного, а клинического сексологического обследования педо- 
фила. Данный случай интересен тем, что этот мужчина доб- 
ровольно обратился к сексологу в поисках медицинской и: 
мощи, имея на своем счету несколько десятков зе о 
ных контактов. При этом он ни разу не был в них я реа 
или заподозрен, но постоянный страх перед возможно" © 
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кой, компрометацией и осуждением а 
шение о необходимости избавлен 
наклонностей. Интересен данный у 
что не ТОЛЬКО ПОЗВОЛЯЕТ ВО всех деталях  просл 
низм развития и различные формы реализат 
ного поведения, но и дает возможность пон 
ведением лиц, вовлекаемых в такие контакты 
Пациент Ж., 35 лет, происходит из семьи интелли 
тов, имеет высшее образование, работает научным сотр | 
ником, женат, отец троих детей. ы ее 
_ Сексуальная биография. Беременность и роды у м 
протекали без патологии. Рос и развивался нормально. был 
единственным ребенком в материально хорошо обеспечен- 
ной семье. Контакты со сверстниками в детстве были ши- 
рокими. Из этого периода жизни запомнились несколько 
игр, имевших сексуальную окраску. Примерно в 5-летнем 
возрасте в игре с ровесницей выполнял роль коровы. При 
этом обнаженным стоял на четвереньках, а девочка «доила» 
его за половой член в ведерко, в которое он по условиям иг- 
ры должен был помочиться. Помнит, что эта игра сильно 
забавляла его подругу. По инициативе той же девочки уча- 
ствовал в другой игре — вдвоем они заходили в сарай и де- 
вочка, обнажив ягодицы, ложилась на живот «и застывала в 
ощущении чего-то необычного, совершения чего-то пре- 
красного и вместе с тем запретного». Однажды это увидела 
соседка, мы убежали и несколько дней жили в страхе нака- 
зания, но ничего не произошло». Часто участвовал в иг сы 
доктора», заключавшейся в том, что группа ровесников 5” 
гала в заросший палисадник, там все раздевались нь. 
сматривали друг у друга половые органы. роаыя 
нравилась эта игра тогда, когда сопровождалась т и этом 
СТВОМ «уколов» в обнаженные ягодицы иж нос 
возникало ощущение «чего-то запретного и но ис 
бычайно приятного». В возрасте Зе. СОВР и том 
. е органы и при это* 
рассматривали друг у друга половы н до развития мак- 
каждый сам себе ощупывал половой и газма и взаимной 
симальной эрекции. Семяизвержения, са потрогать на- 
Мастурбации не было, но «мне очень и члена, однако Я 
бухшую фиолетовую головку его бл и зачал мастурби- 
постеснялся это сделать». С этого време дис сексуаль- 
Ровать. В 13 лет к мастурбации женские поло- 
ные фантазии, в которых предст ы с ровесни- 
вые органы, сексуальные ласки И Г 


лас 


авил его 



















присоед 
авлял себе 
оловые акт 
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| цами и взрослыми женщинами. Постепенно т : 
зии стали вплетаться сюжеты из порнографичее Фанта. 
ний, а с момента появления педофильного опыта 8. 
ленное воспроизведение событий прошлых педо Е, МЫС. 
контактов. Со временем для достижения оргазма ны 
статочно одних фантазий без стимуляции полового е. 
рукой. В 14 лет на каникулах пошел в поход с их 
ровесников. Один из них в палатке вечерам — 


Е: и открыто она- 
‘нировал. «Под воздействием этого зрелища все возбуди. 
лись, разбились на пары и занимались взаимной мас 


бацией». После возвращения из похода «присмотрел себе $- 
летнего мальчика, стал с ним играть и в процессе игры как 
бы нечаянно прикасался рукой к его половым органам», 
После того как этот мальчик отказался продемонстриро- 
вать свои гениталии, предпринял подобные действия в от- 
ношении своего 5-летнего двоюродного брата — «трогал его 
половой член, но у него не появлялось эрекции и это меня 
расхолаживало». Подобные контакты продолжались на про- 
тяжении нескольких лет с различными мальчиками и под- 
ростками, а потом интерес к ним постепенно угас и вновь 
появился «только в последние годы, когда опять стал обра- 
шать внимание на мальчиков. Но это происходило только 
когда долго не имел сексуальных контактов с девочками. 
При этом постепенно свежесть и нежность детского тела 
слились для меня в единый сексуальный возбудитель и не 
зависели существенно от половой принадлежности ребенка, 
Однажды остался вдвоем с 2-летним сыном приятелей, 
пробовал его ласкать, целовать, пытался руками и ртом в03- 
буждать его половой член. Совсем недавно ласкал 5-лет него 
мальчика, также руками и ртом возбуждал его половой 
член, но его маленькая и мягкая пиписька не возбуждали 
меня и тогда я уговорил мальчика онанировать мне поло- 
вой член, что сильно возбудило и привело к яркому оргаз- 
му. В возрасте 20 лет впервые осознанно совершил сексу- 
альные действия в отношении девочки. Это была маленькая 
дочь моих приятелей, которая очень любила. играть со 
мной. Однажды, чтобы проверить, не обмочилась ли она, 
без всякой задней мысли, я потрогал ее трусики в области 
половых органов. Она обиделась и сказала, чтобы я больше 
никогда не трогал ее. Это почему-то возбудило меня и в 
дальнейшем, когда по просьбе приятелей я часто оставался 
с ней за няньку, топользуясь тем, что она очень крепко спа- 
ла, гладил ее тело, а при возможности трогал и клитор. За- 
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я стал это проделывать, одновременно м 
свой половой член. Так продолжалось несколь 
Девочка постепенно совсем ко мне привыкла, и мои лась, 
перестали вызывать се протест, а поэтому становили и 
более смелыми. Однажды мы гуляли с ней 6 о: все 
шил ее сфотографировать. Она охотно позировала ты Я =. 
наженном виде, занимала различные предлагаемые ны 
позы и позволила сфотографировать себя леж на ве 
ыы. В ая НЫ ты попали половые 
з пипись  прилипли 
вкусные крошки от только что съеденного нами торта и, 
под предлогом слизывания их, стал манипулировать язы- 
ком в области клитора. Она не сопротивлялась и этому. По- 
том‘она оделась и я сделал.еще несколько снимков. Тут она 
сказала, что хочет пописать, и это вновь возбудило меня ия 
попросил ее сделать это «по-мальчишески» стоя». В даль- 
нейшем аутоанамнезе пациент подробно описал свои сек- 
суальные’ действия более чем с сорока девочками. В этих 
контактах его возбуждало, когда девочки «по-мальчишески» 
производили мочеиспускание, прикасание рукой к еще 
влажным после этого половым органам, ласкание и цело- 
вание всего их тела и половых органов, лабиолингвальное 
раздражение клитора, введение пальца во влагалище. Ис- 
пользуемый им способ знакомства с девочками и их вовле- 
чение в совершение сексуальных действий обследуемый 
описывает следующим образом: «Около жилого дома вы^ 
сматриваю одиноко гуляющую девочку, подхожу к ней —а 
улыбаясь, заговариваю. Рассказываю, что я из управле 
жилыми домами и прошу ее помочь проверить ‚я 


Й й ая жи- 
жильцов, при этом интересуюсь одной семьей, котор 


милию. Разго- 
а вымышленную фа 
ко тв овке и плечам. Если она 


варивая с девочкой, глажу ее по гол мс 
воспринимает это спокойно, то Я присаживак о еы 
ее ря бленных детских 
ножки, начинаю говорить с Ней 06 а меня 
играх. Если контакт устанавливается еаеНы Е 
не боится, то прошу ее проводить мен У вать, СВ0- 
подвал или на чердак. Там, продолжая Р а нвоту, аК- 
боднее прижимаю к себе мальикУ, глажу ой к половым 
В ОЙ НОЕ а Я Потом мы 
органам, нежно их ощупываю и пог, жа Некоторые ле- 
зместе выходим и дружелюсну а поднимают платье 
В г 

очки не хотят таких ласк, а ДРУГ ыы 


астурбируя 

















и с удовольствием позволяют делать с собой все что но 
Я всегда хотел, чтобы мне попадались такие девочки, кото. 
рые будут воспринимать мои ласки охотно и с УДОволЬстви. 
ем и отвечать на них взаимностью, и нередко находил та- 
ких. Например, совсем недавно я обычным способом по. | 
знакомился с 8-летней девочкой. Все происходило како 
обычно, она не возражала против самых смелых ласк. Воо- | 
душевленный этим и сильно возбудившись, я аккуратно › 
ввел ей во влагалище палец. Она сразу умолкла, начала 
‚ мелко дрожать и я почувствовал, что введенный во влагали- 
ще палец стал увлажняться. Ломающимся от вожделения 
голосом спросил, приятно ли ей, ответила, что очень. Спро- 
сил — хочет ли, чтобы было еще приятнее, ответила утвер- 
дительно. Дрожа от возбуждения, положил ее на спину, раз- 
двинул ножки, ввел во влагалище палец и стал совершать 
им движения, как половым членом при сношении. Она вы- 
гибалась и щебетала от удовольствия, а я ощущал, как рит- 
мично сокращается ее влагалище. Попросил в награду сде- 
лать приятное и мне — она сразу же согласилась. Я обнажил 
половой член. Она долго рассматривала его и сказала, что 
никогда еще этого не видела. По моей просьбе она стала его 
трогать ручками — развилась эрекция, возбуждение все на- 
растало. Спросил — хочет ли она, чтобы из него вылилось 
молочко? Она ответила, что хочет. Этого оказалось доста- 
точно, чтобы произошло семяизвержение. Ей это понрави- 
лось и она попросила повторить выделение «молочка», но я 
уже обессилел..» «Собственное тело никогда не являлось для 
меня ни табу, ни оберегаемой святыней. Оно всегда было 
мне чем-то сексуально и эстетически симпатичным. Я лю- 
бил все его части и все им производимое, и никогда не чув- 
ствовал к ним отвращения. Еще в юном возрасте, изобра- 
жая исследователя, я изучил свойства всех моих выделений 
со спермой включительно. После мастурбации часто про- 
глатывал свою сперму. Будучи гибким, мог во время мас- 
турбации занять такую позу, что при семяизвержении 
сперма изливалась мне в рот. Неоднократно мастурбиро- 
вал, рассматривая себя в зеркало, и это доставляло мне удо- 
вольствие. С целью получения сексуального удовольствия 
пробовал анальную мастурбацию и спринцевание, но это не 
приносило желаемых сильных ощущений. Пробовал и сек- 
суальные действия сживотными. Экспериментируя на со- 
аках, убедился, что кобели очень любят, чтобы их онани- 


ровали, быстро приучаются к этому и своим поведением 
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напоминают о желании повторения ман! 
но меня возбуждало Мастурбирование А 
цов — эрекция у них сильная, половой член а ; 
гает больших размеров и выделяется Ан 
спермы. Насколько самцы любят совершение с о 
действий, настолько самки стараются ускользн, а. 
иубежать. С собаками я пробовал сове Е 
тус, но это было менее возбуждающе 
ние; и поэтому такие действия я быст 

Первый нормальный гетеросекс 
обследуемый совершил в 23 года с 
чальном периоде половая жизнь была успешной, никогда 
не испытывал затруднений в ее осуществлении. Будучи же- 
натым, имел три внебрачных связи со зрелыми женщина- 
ми, которые также в сексуальном плане были успешными. 
Одна из связей продолжалась шесть лет, с этой любовницей 
еженедельно совершал по одному половому акту. Супруга 
пациента внешне была эффектной, привлекательной жен- 
щиной. Из беседы с ней следует, что она считает свой парт- 
нерский союз с Ж. удачным во всех отношениях, в том чис- 
ле и в сексуальном плане. К мужу привязана, считает его 
очень хорошим другом жизни и прекрасным сексуальным 
партнером. Половые акты совершают 2—3 раза в неделю, 
используя при этом разнообразные коитальные Е 
одновременно достигают оргазма. Предшествующие, сно 
шениям взаимные ласки имеют широкий на 
используют орально-генитальные ласки. О а Ве. 
прошлом и девиантном сексуальном ее 
го не знает. Изучение семейного анамнеза и, 
что его мать, внешне привлекательная ах и ригори- 
Ровала в семье, категорична: в своих ВЛИТСЯТВЫЙ, мяг- 
стична во мнениях. Отец — очень к супруги. Обследуе- 
кий, полностью подпавший под о ак родителей удач- 
мый чувствует себя подобным ВЕ ется большим авто- 
ным не считает. Как специали о вавало продвижению по 
ритетом и уважением, что способ жности. На всем ме 
службе и занятию престижной дол ьми и поэтому имее 
жении жизни легко сходился © люд 


полон гостеи. = 
широкий круг знакомств, их т либо нарушени, ;= 
Соматическое обследование. ыи сформированы р 
выявлено. Половые органы Е 
вильно, имеют нормальные разм. Е 
Психологическое обследование „с ледусмого ВЯ с. 
Тест визуальной стимуляции. ее сильные реак 
ся высокий уровень либидо. Наибол 






Этих 


этого 
Ршать анальный кои- 
е, чем их онанирова- 
ро прекратил». 

уальный половой акт 
будущей женой. В на- 
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гетеросексуальным и зоофильным содержание 

Тест Роршаха. Проявляет высокий интелле м 
уровень и высокий уровень сексуальности. Ассоциацие 
педофильным содержанием изображения возникли г. 
просмотре 10% таблиц. при 


Психорисунок. Рисунок образа мужчины выполнен с 
четким обозначением сексуальных черт, выявляет защит- 
ные позиции, представления о мужской половой роли — 
роль супермена. Рисунок образа женщины характеризуется 
наличием детских черт, выявляет подчиненное положение. 
В рисунке образа «Я» исследуемый подчеркнул высокую 
роль интеллекта и выявил противоречивую самооценку. 

Проекционный тест Старовича, тест дополнения пред- 
ложений. Также выявлена противоречивая самооценка, вы- 
сокая сексуальная значимость зрелых женщин, девочек и 
мальчиков. : 

Анализ личности Ж. позволил установить наличие до- 
минирующей педофильной ориентации полового влече- 
ния, комплекс неразличения сексуального объекта, интро- 
версию, задержку эмоционального развития на ранних эта- 
пах, затруднения аутоидентификации в мужской половой 
роли. В детстве исследуемый воспитывался в конфликтной 
семье. Образом для идентификции в мужской роли послу- 
жил отец, занимавший в семье подчиненное положение и 

проявлявший черты' незрелой личности. Воспитание Ж. в 
семье осуществлялось не по строгой системе и фактически 
не содержало мер ограничений, запретов и наказаний. Де- 
виантная направленность сексуальных интересов закодиро- 
валась в еще достаточно раннем детстве. Сексуальный опыт 
периода полового ‘созревания имел оргистический компо- 
нент. Жизненная философия обследуемого сводится к 
принципу «жизнь прекрасна и приятна, в ней надо успет ь 
все попробовать, особенно в сексе». Этому принципу ^^. 
подчинил и выполнение им своей профессиональной, сУП- 
ружеской, социальной и сексуальной роли. Наличие У 
следуемого высокого интеллекта в сочетании со ределен- 
ными артистическими и педагогическими СООСНОСЕ 
позволили ему совершать многочисленные и миоголетние 
педофильные контакты таким образом, что он ние ее 
был в них уличен или заподозрен. В заключение И 5 
настоящего случая следует отметить, что В а 
З-летнего лечения (антиандрогенная терапия, зе 
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провождали демонстрацию изображений с Педофиль 
НЫМ 
м. , 
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лиц, совершивших убийство женщин (самому старшему 









ви 
терапия, ее сонаио и супружеская партнерская 
хотерапия) У Ж. исчезли педофильные потребности. 
подтвердилось при его последующем диспансер! У 
дении 1. о 





пси- 





И это 





наблю- 







Глава 111 


он 


Убийства : 






Среди в 
ры а т описанных групп сексуальных преступников 
рокии возрастной диапазон отмечается в группе 






преступнику было 47 лет). Наиболее характерной особенно- 
стью аутоидентификации личности в данной группе явля- 
ется то, что, несмотря на негативную оценку личности от- 
цов, почти всем преступникам именно она послужила при- 









7 
НЕ ых автором особенностей этого случая он представ- 
Е в связи с некоторыми другими моментами. 
ей (равно, как и многие другие, приведенные 
Е ея ий обследуемого о сексуальных событиях своего 
т трочества и некоторых реакциях совращенных им детен мо- 
БЫ одним из доказательств несостоятельности широко бытую- 
ЗЕнй только среди широкой общественности, но и среди врачей мне- 
р называемой асексуальности детеи, а также сомнительности ут- 
И ий некоторых авторов о том, что дети якобы не в состоянии ис- 
` вать сексуальное удовлетворение до достижения определенного 
уровня биологического полового созревания. Многочисленные исследо- 
вания свидетельствуют, что приведенные примеры сексуальных прояв- 
лений довольно широко распространены в мире детей и не связаны с на- 
личием у них каких-либо душевных или физических недугов (хотя в от- 
дельных случаях могут быть их проявления), а являются отображением 
вариантов нормального психосексуального развития ребенка. 
Во-вторых, данный случай заслуживает пристального внимание в 
плане иллюстрации возможности применения к м ный 
вершившим сексуальные преступления из-за необходимости улени 5 
рения девиантных сексуальных потребностей, не пенатевцияро ни 
поздействия (эффективность которых В подобных случая сексологиче- 
не а медицинских, в том ЧИСЛЕ И ПрИНУДИТеР оние методы какой- 
го лечения (разумеется, не имеются В ВИД 


з 
ско у изувер. еняются до- 
ю кастрации). В некоторых странах 

























подобные меры прим. 

вольно успешно, причем не только стационарным, НО И ао "создает 

пей (например, в Швейцарии). Последний случ 

жа Ударству определенные экономичее 

нать социальной депривации осужденных, что, 

бость их лечения. Наиболее гуманно и, вилиМо, м 
ыло бы проведение подобного лечения подро , 


Суальные преступления. 























































мером мужской половой роли. При этом личность сво 
матерей они, как правило, оценивали более ПОЗИТИВНО, но 
видя их подчиненное положение в семье, забитость и запу. 
ганность мужем, чаще всего не воспринимали матерей в 
качестве идентификационного примера. Интересно отме- 
тить, что агрессивное поведение мужчин и злоупотребление 
ими алкоголем в подобных семьях очень часто наблюда- 
лись во многих поколениях по мужской линии и являлись 
как бы стереотипом мужского поведения. 
Чаще, чем среди других ‘преступников, у убийц отмеча- 
лось гетеросексуальное агрессивное поведение и садизм. В 
основном это было обусловлено наличием черт алкоголь- 
ной деградации личности, но иногда усматривались и дру- 
гие механизмы развития подобного поведения. Так, во 
многих случаях выявляемое при изучении описываемой 
группы преступников патологическое развитие личности 
является благодатной почвой для относительно легкого 
развития агрессивности по отношению к женщинам, о0со- 
бенно когда в процессе жизненного и сексуального опыта 
исследуемые женщины являлись для них источником воз- 
никновения негативных ассоциаций. Убийство женщины в 
этих случаях чаще носит вид расплаты жертвы своей жиз- 
нью за ранее нанесенные убийце другими женщинами дей- 
ствительные или мнимые обиды. 
У лиц, совершивших сексуальное убийство женщины, 
часто выявляются различные расстройства сексуальных 
функций, преимущественно в виде гипосексуальности и 
расстройств эрекции. Скрупулезный анализ этой патоло- 
гии в большинстве случаев позволяет установить ее алко- 
гольную природу, и лишь в более редких случаях речь идет 
о наличии истинных функциональных расстройств. Возни- 
кающие у этих лиц сексуальные расстройства провоцируют 
семейные конфликты и, как правило, приводят к формиро- 
ванию комплекса мужской неполноценности. Неудавшиеся 
сексуальные контакты переживаются этими субъектами 
очень драматично, ибо бни в корне подрывают имеющийся 
у них стереотип мужской роли, непременным атрибутом 
которой являются господствующее над женщиной положе- 
ние и, как минимум, нормальное проявление «мужской по- 
ловой силы». Поэтому иногда встречаются убийства жен- 
щин, внешие вроде бы не носящие сексуальной окраски, но 
вместе с тем обусловленные подспудными сексуальныме 
мотивами, так как в силу описанных причин совершивши 
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их преступники всегда воспринимают женщину как с_._ 
ально угрожающий объект. ое 

При обследовании подэкспертных ИЗ это? 
часто выявляются расстройства сексуальной пел, 
в виде понижения уровня специфических рефлексов 
подтверждает наличие гипосексуальности. При их исследо- 
вании с помощью проекционных тестов нередко выявляют- 
ся защитные позиции, которые также проявл 
пространенных в этой группе отказах от обследования. При 
этом трудно предположить, чтобы подэкспертные, в основ- 
вом имеющие низкий уровень образования и культуры и 
примитивный интеллект, отказывались от проведения об- 
следования в связи с проявлениями высокой степени само- 
контроля (который тем не менее периодически встречается 
У них при проведении анамнестического обследования). 
Просто скудость мыслительных процессов не дает им воз- 
можности понять скрытого смысла проекционных тестов и 
поэтому естественным образом порождает страх и недове- 
рие. 

Пример 1. По постановлению прокуратуры произведена 
судебно-сексологическая экспертиза гр-на К., 32 лет, про- 
исходящего из рабочей среды, имеющего начальное обра- 
зование, женатого, бездетного. 

Обстоятельства дела. Обвиняемому К. инкриминиру- 
ются следующие действия: А) 13 ноября Ее в 
ночное время он намеревался совершить похотли Ва 
ствия в отношении гр-ки И., при этом нЕ 
шею и стал прижимать к забору. Но ни Гочва 
не смог, так как его спугнули. Б) 12 м рае дейст- 

в ночное время намеревался совер ЕЕ. и стал душить, за- 
вия с гр-кой Ф., схватил ее рукой за ше 


Однако по- 
Е на не кричала. # 
совывал ей в рот пальцы, чтобв.о связи с чем задуманной 


терпевшая смогла устроить шум, е 31 августа с. г. совер- 
цели К. не достиг. В) В' ночь с 30 Ба ии гр-ки Н., которую 
шил похотливые действия в отноше на не перестала со- 
но ежде- 

душил руками за шею до тех й телесные новр 
противиет ся. при этом причинил ей тел 
ься, пр организм 
время с Е 
дней. Г) 14 сентября с. г. в дневное ВР особой жестоко- 
. похотливые действия, ротивления" 
стью. При этом К. с целью пр ками, ввел ей в поло ы 
нес ей` множественные УАОЫ и си затем, затянув на шее М. 
пути руку, серьезно их повредив, . и 





яются и в рас- 








блузку, задушил ее. Д) 16 ноября с. г. в 
вершил с недостигшей 15-летнего возр 
хотливые действия, сопряженные с особой жестоко 
При этом он для преодоления сопротивления жертвы 
ливал ей руками шею до тех пор, пока она т 
тем руками разорвал ее половые органы. 
Данные материалов дела. Из показаний жены обвиняс- 
мого известно, что за 10 лет совместной жизни она не заме- 
тила у мужа каких-либо психических расстройств. Муж по 
характеру домосед, алкоголь употребляет редко, в алкоголь- 
ном опьянении на интимной близости не настаивает. Ка- 
кой-либо грубости в сексуальной жизни никогда не допу- 
скал. Вспоминает, что муж как-то сказал, что ему надо ле- 
читься, так как он может ее убить. А в прошлом году во вре- 
мя семейной ссоры выкрикнул, что он убийца. 

Из показаний обвиняемого следует, что в состоянии ал- 
когольного опьянения он ощущает сильное половое влече- 
ние. Если в это время он встречал незнакомых женщин, то 
начинал к ним приставать и уже после короткого общения 
чувствовал необъяснимую потребность в совершении аг- 
рессии, которая всегда проявлялась в том, что хватал жен- 
щину руками за шею и начинал душить. Предполагает, что 
эти поступки обусловлены испытанными в детстве пережи- 
ваниями. Отец часто бил его по любому поводу. В школе за 
маленький рост постоянно подвергался насмешкам одно- 
классников, а учителя постоянно его наказывали за то, что 
был левшой. Мать обвиняемого, которую он очень любил, 
умерла, когда ему было 10 лет. Вскоре отец вторично же- 
нился на женщине, бывшей моложе его на двадцать: лет. 
Мачеха обзывала приемного сына «Дохляком», и за это он 
ее возненавидел. В 12 лет, находясь в санатории, стал свиде- 
телем полового акта между одним парнем и медсестрой, ко- 
торая подтрунивала над внешностью обвиняемого, и он 

проникся к ней ненавистью. Через год в том же санатории 
сестра-хозяйка (зрелая женщина) завела его к себе в комна- 
ту, в вульгарной форме цинично просветила в вопросах сек- 
са, заставила раздеться и склоняла к совершению полового 
акта, однако у К. не возникло эрекции, в связи с чем парт- 
нерша над ним насмеялась. В 16 лет влюбился в ровесницу, 
но однажды случайно стал свидетелем ее интимной близо- 
сти с другим парнем. Это событие очень сильно переживал. 
В том же году совершил первый половой акт, который про-, 
текал успешно. С этой партнершей жил половой жизнью на 


дневное Время с 
аста гр-кой о 


Стью 


Сдав- 
че Умерла, а за- 
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р отяжении нескольких месяцев, но, узнав о ее и 
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мог подавить появившегося к ней отвращения и связь 


3 





кратил. На протяжении нескольких месяцев поддерж: 


тальным контактам. Но эта форма половых отношений бы- 
лаему противна и вызывала обиду. В первую брачную ночь 
разочаровался в’ жене, убедившись, что, как и другие его 
сексуальные партнерши, она не была девственницей. Буду- 
чи женатым, отбывал наказание в заключении. После осво- 
бождения узнал, что жена изменяет ему с различными 
мужчинами. Постепенно к ней, как и ко всем женщинам, 
нарастала ненависть, которую пытался заглушить алкого- 
лем. Несмотря на испытываемое к жене отвращение, про- 
должал жить с ней половой жизнью. Часто возникало жела- 
ние сделать ей больно, а когда видел у нее в.глазах страх, то 
испытывал облегчение. В этот период при попытке вне- 
брачного совершения полового акта произошло преждевре- 
менное семяизвержение. Прервал интимную близость и 
был взбешен на себя, на весь мир, а особенно на женщин. 
Тогда пришло решение убить жену таким способом, чтобы 
перед смертью она долго мучилась от боли. Эта мысль ужа- 
сала его и поэтому стал избегать алкоголизации, осознавая, 
что в нетрезвом состоянии за себя не отвечает и способен 
осуществить убийство. Жил ненавистью и ждал момента, 
когда сможет отомстить за себя всем женщинам, чтобы по- 
том было легче жить. В конце августа прошлого года, нахо- 
Дясь в состоянии алкогольного опьянения, встретил т 
комую молоденькую девушку и, увидя ужас в ее ЕЕ 
вновь потерял над собой контроль и стал ее душить. к не 
мал ей руками шею до тех пор, пока не Е нк г 
подает признаков жизни. Полностью раздел о, ввел 
тело, стал наносить по нему яростные удары ей о 
руку в половые органы. Примерно через месяц Иа ИА РА 
событий, опять же будучи пьяным, случайно за 


> ел пересекавшую 
кой- которое время Увид Е 
ВДВ НВЕР Не р нее исходит какое-то излу 


Лвор девушку и ощутил, что от ас же по телу про- 
чение, направленное в его сторону. Тотч евушку за гор- 
шел как бы электрический разрял, све На вал с нижней 
ло и потащил ее в темный угол двора. аи В После совер- 
части ее тела одежду и совершил полото ое облегчение. 
шения этих действий почувствовал некотор изы. В процессе 
Данные судебно-сексологической эксперт я мещается сво- 
производства экспертизы обследуемый пере 
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бодно, садится на краешек стула, однажды занятую пози. 
цию не изменяет. На вопросы отвечает лаконично, кратки_ 
ми фразами. В начале исследования контакт затруднен: на 
вопросы отвечает после долгого раздумья и неоднократного 
повторения вопроса; на многие вопросы отвечает «не знак», 
«не помню» либо не отвечает вообще. В процессе обследова- 
ния постепенно контакт улучшился, до самого окончания 
производства освидетельствования у подэкспертного сохра- 
нялось защитное поведение. При сборе сексологического 
анамнеза испытывал смущение и часто выражал нежелание 
«говорить про дела, о которых ни с кем и никогда так под- 
робно не говорил». В начале обследования у подэкспертного 
доминировало подавленное настроение, которое затем по- 
степенно выровнялось. Мимика живая, адекватная настрое- 
нию и даваемым ответам. Жестикуляция скупая. Ориенти- 
рован полностью. Расстройств памяти и мышления, психо- 
тической симптоматики не выявляется. 

'Анамнестическое обследование. Отцу подэкспертного в 
настоящее время 68 лет, пенсионер. Описывает его как нер- 
возного, вспыльчивого человека. Фактического контакта с 
ним не было («никогда не могли понять друг друга»). Счи- 
тает, что отец в семье всегда хотел всеми управлять, но «это 
не он, а мачеха начала им править. Все потому, что он же- 
нился второй раз, не дождавшись окончания годичного 
срока траура после смерти матери». Считает, что внеине 
отец был интересным мужчиной, который нравился жен- 
щинам. При разговоре об отце напряжен, скован, вместе с 
тем проявляет к нему жалость. Мать умерла в возрасте 45 
лет от рака. Подэкспертному шел тогда 11-й год. Характе- 
ризует мать как добрую, спокойную, ласковую («когда мне 
было плохо, она прижимала меня к себе и я успокаивался, 
сразу становилось хорошо. Очень ее любил и сильно пере- 
живал ее утрату»). Считает, что внешне похож на мать, в то 
время как психически — на отца. Не может оценить успеш- 
ность брака родителей («не ругались»), наличие между ни- 
ми чувственной связи («тогда об этом не думал»). На воп- 
рос «Изменял ли отец матери?» отвечает — «много раз, он 
вообще любил поволочиться за юбкой». После аналогично- 
го вопроса о матери долго думает, потом отвечает — «я ДУ- 
мал, что нет, но моя жена говорила, что от людей знает о 
том, что она ему тоже изменяла. Я не знаю, что об этом по- 
думать». Имеет 3 братьев и 3 сестер, является предпослед- 
ним ребенком в семье. Наиболее хорошими И 
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`ния с младшей сестренкой, а самые плохие — с 
- з братьев, который был «любимчиком» отца. | 


СО став 
На во 
том, кто был любимчиком матери, не отвечает, те 
«вольности» старших братьев и сестер — возможн 
бывать дома. Две из сестер замужем, но выяснит 
именно сестры, а также установить, как слож 
брак, —У обследуемого невозможно. Мачеха моложе отца 
на 20 лет, считает ее внешне привлекательной женщиной, 
Кроме указанных выше причин несложившихся с ней от- 
ношений поясняет — «постоянно дразнила, что я с млад- 
шей сестренкой; как муж и жена». Какой смысл она вклады- 
вала в эти слова, объяснить не может, но инцестные дейст- 
вия отрицает. Отмечает, что кроме злости испытывал к ма- 
чЧехе и зависть, но, несмотря на расспросы, другой инфор- 
мации по этому поводу не сообщает. В 12-летнем возрасте 
явился свидетелем полового акта между отцом и маче- 
ХОЙ — «это возбудило во мне интерес, захотелось попробо- 
вать самому». Источниками сексуального просвещения бы- 
ли одноклассники и «книжки», разговоров на темы секса 
дома не было. Школьный период вспоминает неохотно 
«был в стороне от мальчишек, так как был болезненным и 
поэтому не мог составить им компании в спортивных иг- 
рах». Ощущал свою изоляцию, болезненно реагировал на 
кличку Дохляк. Отношения с учителями были разными. 
Возненавидел в 5-м классе учительницу за то, что «она Под- 
ходила к моей парте и вставала в такую позу, что Е 
пирал лобок, и подолгу так стояла». Первый полозо, с, 
вершил в 16 лет в лесу по взаимной инициативе 3 яв 
сексуальный опыт 14-летней девушкой, с котором Уч парт- 
одной школе. Течение акта было уе а му- 
нершу характеризует как «распутная, а держала старого 
жиками, а одним из любовников из о стальных парт- 
хрыча». В общей сложности имея 15 се Ел получая 
нерш. Контакты с ними ОЯТ жет сказать, до- 
Удовлетворение от половой жизни. р это обращать вни- 
<тигали ли партнерши оргазма. м Влюблялся несколько 
мание только после измены ее  ущую жену, «которая 
раз, в том числе был влюблен И В ЗУ т ловую жизнь с 
оказалась такой же курвой, как и а часть брака поло- 
женой оценивает как удачную. ной ко- 
вые акты с ней совершал ежедневно. 


итальной позицией считает о имеющуюся в материа- 
тверждает о себе всю информацие» 
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лах дела, а также изложенную там версию о случи 
видимым усилием, преодолевая стыдливость и оемся, С 
признается, что с самого начала половой жизни рад аясь, 
комплекса «маленького полового члена», хотя ни ме. 
сексуальных партнерш ни разу не делала ему даже а ИЗ 
на эту тему. Причину возникновения этого Комплекса 
дит в том, что все партнерши, в том числе и жена, ме 
ли ему («ведь должен же быть для этого какой-то ПОВОД, на- 
верно, я им не угодил»). Точных размеров своего полового 
члена не знает, его: длину в состоянии эрекции определяет 
как, «наверно, больше 15 сантиметров, может, сантиметров 
17—18». Отсутствует также информация о нормальных раз- 
мерах полового органа, о сравнении себя с ровесниками в 
период полового созревания. Мастурбирует с 13 лет до на- 
стоящего времени. Частота мастурбации постепенно увели- 
чивалась до ежедневной. Ей сопутствуют фантазии о совер- 
шении половых актов со зрелыми женщинами. Поллюции 
бывают изредка («когда долго не спускаю»). Эротические 
сновидения примерно с 13 лет, частые, носят гетеросексу- 
альный и оргистический характер. В снящихся. оргиях 
всегда видит собственное участие в групповом сексе, хотя 
опыт подобных контактов отрицает. Признается в заинте- 
ресованности порнографии, рассматривание которой, 060- 
бенно содержащей изображение коитуса, вызывает половое 
возбуждение. Отмечает частые утренние, ночные и дневные 
эрекции. Под влиянием алкоголя повышается либидо, но 
при сношении в нетрезвом виде затрудняется эякуляция, а 
«часто в этом состоянии вообще не могу кончить, поэтому 
стараюсь перед сношением не пить, а в пьяном виде не 
иметь сношений». Также признается, что с самого начала 
половой жизни страдает слишком ранним семяизвержени- 
ем, наступающим уже после нескольких фрикций. Но уже 
через несколько минут после эякуляции способен совер- 
шить повторный половой акт, который длится значительно 
дольше. Чувствовал в этом плане свою неполноценность, 
перед близостью ощущал неуверенность, собирался и 
ся, но, несмотря на то,что знал о существовании Би 
стов-сексологов, так ни разу к ним и не обратился. | Г ы 
сексуальные, педофильные и иные девиантные тенденци 
контакты отрицает. На вопрос о своей оценке женщин рей 
нически ухмыляется и говорит: «Хотел бы не т 
как это бессмысленно». При попытке дальнейших р. 
сов на эту тему.дает следующие ответы: «Все изм ы 
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очных нет, все они лживые ведьмы 
; ИЗМеЕ т 
НЯЮ потому 
"Г < МУ, 


что им всегда хочется». На вопрос о том 
‘поесть женщины, которые имеют тол › НЕ считает ли он 
отвечает: «Это невозможно, я таких н ЬКО ОДНОГО партнера, 
что женщины способны сохранять в е встречал». Не верит, 
тиозным мотивам («даже монашки р даже по рели- 
нажды имел любовницу, которая ни те распутничают. Од- 
провожать до дому. Как-то раз а не позволяла ее 
что она монашка»). При ели А за ней и узнал, 
нах напряжен, возбужден, я проничен ры о женщи- 
агрессивность к женщинам ое ны 
наказание за изнасилование: «За это. так ‚ когда отбывал 
и возненавидел их тогда всех и а 
я». Постепенно агрессивност ; ан 
нием алкоголя еее, При ый 
06 инкриминируемых действиях сообщает: Но ое 
человек этого бы не сделал. О том, что случилось 5 о 
лею и не сожалею». Утверждает что при ев 
К не 5 ри совершении прес- 
чувствовал сексуального возбуждения. В это 
а доминировала только ярость («удушение будило 
и ярость и сексуально не возбуждало, но после сделан- 
чувствовал облегчение»). 
лять алкоголь стал еще во время учебы в про- 
нальном училище, но особенно пристрастился к ви- 
ну, когда бросил учебу. Начинал алкоголизировать < 2—3-х 
м в месяц, а затем «при любой возможности. Что было, то 
ил». За один прием выпивал до 0,5 литра алкоголя. При 
этом никогда не напивался до беспамятства. Все преступле- 
НИЯ совершил в состоянии алкогольного опьянения. 
я Соматическое обследование. Правильного телосложе- 
ия. На туловище и верхних конечностях множественные 
Татуировки с изображением женщин (выполнены во время 
отбывания наказания). Оволосение лобка по мужскому ти- 
пу. Половые органы сформированы и развиты правильно, 
обычных размеров. Яички в мошонке, нормальной конси- 
стенции. 
Психологическое обследование: > р 
Шкала сексуальных возбудителей. Из ори 
приемлемых возбудителей в порядке убы щины или 


тетеросексуальный коитус В Позиции СЗАДИ Же ольные 
при занятии партнершей позиции «наездницы», ор 


нерши. 
ласки половых органов женщи рее "отмечает: 
к индифферентн 


ктивное 
лас: ви отмечает: 
ки молочных желез. Ка 
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классическую коитальную позицию, позиции стоя и об 
ную, орально-генитальные ласки, производимые па 
шей. | 

Тест визуальной стимуляции. Проявляет повышенный 
интерес к данному исследованию. Очень быстро возбужда- 
ется при виде изображений гетеросексуального коитуса, 
сразу же развилась максимальная эрекция, при которой по- 
ловой член достигает длины 18,5 сантиметров. В связи с 
наличием бурной реакции и возбуждения испытуемого ис- 
следование прекращено. 

Тест Роршаха. Из-за малого числа ответов тест не дает 
возможностей их интерпретации. Изображения на табли- 
цах П и [Х вызывают исключительно сексуальные ассоциа- 
ции. 

Психорисунок. Категорически отказался от выполнения 
рисунков образов родителей и собственного «Я». После дли- 
тельных раздумий решился изобразить образ женщины, в 
котором подчеркнуто выделил расположение ` эрогенных 
зон, а на голове силуэта нарисовал рога («все они — бесов- 
ское племя»). 

Иерархию собственных желаний выстроил следующим 
образом: Е 

1) хочу иметь женщину, которая удовлетворяет меня и 
тоже получает удовлетворение; 

2)) хочу хорошо поесть; . 

3) пусть меня скорее повесят, это следствие меня изму- 
чило, а конец все равно один. 

По завершении обследования попросил дать лекарство, 
которое уменьшает половую потребность («я больше не мо- 
гу этого терпеть»), проявил заинтересованность результа- 
тами экспертизы. : 
‚ Выводы. На основании изучения материалов дела и про- 
изведенного обследования прихожу к выводам: 

1) У испытуемого К., 32 лет, имеется патологическое 
развитие личности. 

2) Отсутствуют какие-либо основания для утверждения 
о наличии у обследуемого сексуальной девиации. 

3) Проявление у К. неправильных позиций но отноше- 
нию к женщинам позволяет признать его социально опас- 
НЫМ. Е Е 

4) В процессе совершения К. криминальных действий У 
него сохранялась способность к осознанию их значения, но 
способность к управлению ими была в значительной степе- 
ни ограниченна. 
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При уже определенном опыте читателю 





бностей, хотя п 
тре › роявленная при этом жестокость и имеей 
некоторые черты, характерные для садизма. Ос и 
:. с к зовопол 
ющей причиной совершения убийств в о о 
же была патологически измененная ы: о 
а личность К., с выра- 
ртами агрессивности по от нЕ 
В онит ы ношению к женщи- 
, е этой агрессивности в осн си и 
на сексуальном фоне. То есть эти убий о 
не. убийства можно рассмат- 
и как «вторично сексуальные». ЕЕ 
ример 2. Поп 
р р остановлению прокуратуры произведена 
сексологическая экспертиза гр-на Я., 31 
ющего начальное образование 6 и на 
ее р ние, работающего механиком, 
Обс 
С ких дела. Гр-н Я. обвиняется в серии сади- 
3 ийств женщин различного возраста. 
а. ак следует из имеющихся в деле показаний, Я.: «Мое 
оАыы не является девиацией, а является сексуальным 
- онением. В процессе совершения убийства у меня по- 
зв ась эрекция и наступало семяизвержение, но я никог- 
"в. е испытывал сексуального возбуждения именно от тру- 
ы и не совершал при нем мастурбации. Причиной моего 
бдения послужила одна женщина, благодаря которой я 
зненавидел весь их род. Со временем эта ненависть уг- 
публялась, и я стал считать всех женщин исчадием ада. 
динственным исключением из них была моя жена, кото- 
рой я никогда бы не смог причинить обиду, даже когда во 


Мне горела ненависть ко всем женщинам и, выходя из до- 
ибудь женщину». 


ма, я вожделел ударить и убить какую-н х р 
Из заключения судебно-психологической экспертизы: 
“Гр-н Я. обвиняется в убийстве пяти и попытке убийства 
семи женщин. Преступления имели сексуальный характер 
с элементами садизма. При исследовании по методике ТАТ 
Определяется сильная тоска по нормальным семейным от- 
ношениям, неудовлетворенная потребность в одобрении ео 
стороны женщины, отсутствие отца — эталона мужской о 
ли (..). Существует ве роятность, что практикуемая с же а 

Нормальная половая жизнь не давала Я. ожидаемого полн 
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го сексуального удовлетворения (...). Обследум 
высокий уровень интеллектуального развития». 
‘Анамнестическое обследование. Брак родителей продол. 
жался недолго. Отца никогда не видел. Знаёт, что происхо. 
дит из семьи алкоголиков. Отец жив и, «Похоже, хочет к 
мной встретиться». В начальной школе досаждало отсутет- 
вие отца, «поскольку все другие дети его имели». Сначала об 
отце ничего не знал, но потом испытывал к нему двоякие 
чувства — «с одной стороны, жалость, а с другой — злость. 
Мать «до сих пор не расшифровал», поссорился с ней и по- 
следние годы контактов не поддерживает, Она «была как за- 
гнанная лошадь, изматывалась на работе, а денег все не 
хватало. До б-летнего возраста проявляла ко мне нежность 
и заботу, а потом — как отрезало. К ней приходили разные 
мужчины, но она стеснялась меня, видела, что я нервный, и 
поэтому этих мужчин отпугивал». Брат — «умер в 3-месяч- 
ном возрасте, мне тогда было 5 лет». Бабушка — «умерла в 
80-летнем возрасте. Добрых слов у меня для нее нет. Среди 
ее внуков я был нелюбимым. Наверно, она думала, что я бу- 
ду таким же, как отец. Била меня за малейшие проступки, 
без всякого повода жаловалась на меня матери. Не припом- 
ню, чтобы она хоть раз в жизни угостила меня конфеткой». 
Считает, что внешне не похож ни на кого из родителей, а 
психически идентичен матери («мы оба нервные»). Де- 
ТСтво — «все праздники проводили дома в тесном кругу 
семьи, на них я получал мелкие подарки. Никто не прихо- 
дил ко мне домой, приятелей у меня не было». Семья испо- 
ведовала протестантизм и раз в месяц в полном составе по- 
сещала церковь. Наиболее приятные воспоминания де- 
тства — «когда была елка и я получал подарок». Наиболее 
горькие воспоминания детства — «когда били и наказывали 
ни за что или просто из благих намерений, а также то, что. 
мать слепо во всем доверяла бабке. Однажды, когда мне бы- 
о 17 лет, я не выдержал и бросился на бабку, но мать вста- 
ла между нами». Чувства к бабке — «злость, бешенство, оби- 
да». Чувства к матери — «горечь, жалость». Каких-либо сек- 
суально окрашенных воспоминаний из периода детства нет. 
Контакт с ровесниками — «не мог найти с ними общего 
языка, сторонился их. Хотел иметь много приятелей, но 
Этого не получалось. Многие сверстники смеялись над на- 
шей семьей, докучали моей безотцовщиной, избегали ме- 
ня». Прозвища в детстве — Англичанин, а почему — не 
знаю». Признаки биологического созревания появились в 
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|4 лет. Сексуальное просвещение — "уличное", Мастурба- 
с 16 лет, вплоть до женитьбы, по несколько раз в неде- 
о, проводилась чисто механически и не сопровождалась 
никакими фантазиями, Отношение к мастурбации адекват- 
ное, без каких-либо комплексов и угрызений совести. Пол- 
люции — «бывали, но стыдился их и чувствовал себя после 
них измученным». В возрасте около 15 лет «влюблялся в 
киноактрис». Первая реальная любовь — жена. «Познако- 
мились случайно. Мне было 20, аей 18 лет. Я только осво- 
бодился из тюрьмы. Примерно 2 месяца вместе гуляли. Я в 
ней нашел все то, что мне не хватало. Она излучала тепло и 
нежность. Через полгода после знакомства она стала первой 
в моей. жизни женщиной, а я — первым для нее мужчиной, 
Это произошло неожиданно, незапланированно, и мы были 
захвачены случившимся врасплох. В тот день она была у 
‚ меня дома, приготовила обед и мы поели. Потом она рисо- 
вала акварели. Как-то случайно возникли ласки, а потом, не 
помню как это случилось, но дело дошло до сношения. Ис- 
пытанные мною ощущения были полны новизны и сча- 
стья. Я всю жизнь видел только грязь и первый раз пережил 
что-то хорошее и доброе». Через полгода после этого поже- 
нились. До брака половая жизнь с возлюбленной была не- 
регулярной, в среднем совернтали 1—2 акта в месян. ны 
альные контакты в первые месяцы брака ини г 
тем установился ритм 3—4 акта в неделю. Сношение ое 
тиковали в разное время суток, всегда В кои на 
женном виде и только в классической позиции. ы мными. 
мала активную позицию в сексе, ласки были ре = 
бследуемый предпочитал ласки жены в и те сел 
Труди и лона. Орально- и анальное, оценивает 
тактов никогда не было. Половую Жи летворенности же- 
Как взаимно удачную. На вопрос об сданы темы мы никог- 
ны сексуальной жизнью отвечает: «На 5 ала удовольствие 
да не говорили, но скорее всего она По пессе сноше- 
= т соития и достигала а блаженно 
по ня, впив: 
тина ри ющей фазе У нее нас 
Роги и она кричала». Оценка жены рег 
савица, но я любил ее не столько за Е 


ли 
Ко за доброту». Жилищные ревет анк. = 
возачаточных средств никогда #°.’ пл вание С 
Ное противозачаточное мероприят м календарем = 
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шений в соответствии с менструальны ыы 
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Все беременности жены были запланированными иж 
ными. Имеют двоих. детей — б-летнюю дочь и 
сына, любимых обоими родителями. 
ка — «удачный, удовлетворяющий представлениям и ожи. 
даниям от семейной жизни». Конфликты в браке — «редкие 
и только незначительные». Половая жизнь с другими парт 
нершами — «жена была единственной сексуальной парт- 
нершей». Идеал женщины — «рачительная, нежная и добрая 
супруга, спокойная, во всем советующаяся с мужем». Идеал 
мужчины — «трудолюбивый, заботящийся о семье, уступ- 
чивый. Это, точно, не я». Самооценка — «себя ненавижу, так 
как у меня всегда было два «я», двойная жизнь, вся эта 
грязь». Гомосексуальные, девиантные тенденции и контак- 
ты, сексуальные расстройства — отрицает. Половая жизнь 
во время менструации у жены — «в этот период половых ак- 
тов никогда не совершал, так как мне это было противно, а 
месячные у жены всегда были болезненными». Собствен- 
ный сексуальный темперамент — «невысокий и, наверное, 
ниже, чем у других мужчин, так как они всегда хвалятся 
своей сексуальностью и пристают к женщинам при первой 
возможности, а мне это никогда не нравилось». Либидо со- 
хранено. Утренние, ночные и дневные эрекции частые, пол- 
ные. Поллюции редкие, только при длительном половом 
воздержании, С момента брака к мастурбации стал прибе- 
гать только в следственном изоляторе. Эротические снови- 
дения бывают редко и носят оригинальный харак- 
тер — «снятся виденные ранее сеансы спиритизма, при ко- 
торых возникает ощущение чего-то сладостно-запретного». 
Отношение к порнографии — «очень слабо возбуждает, пре- 
имущественно изображение ‘половых актов. Не люблю эту 
стимуляцию — она оставляет ощущение чего-то мерзкого и 
неприличного». Влияние алкоголя на половую жизнь — «В 
отличие от других мужчин, наоборот, ощущаю снижение 
полового влечения». Причина бывших судимостей — «в 18 
лет с двумя приятелями и девушкой, приехавшей в гости к 
соседям, устроили вечеринку в канун Нового года. Посте- 
пенно разговоры свелись к обсуждению сексуальных вопро- 
сов. Потом пошли гулять. Один из приятелей вместе с де- 
вушкой ушли вперед, и мы со вторым товарищем увидели, 
что они спустились в подвал. Зашли туда вслед за ними и 
все втроем стали раздевать девушку. Она закричала, и на 
крик прибежал ее брат. За попытку изнасилования я 
осужден на три года, но за примерное поведение через 
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а из заключения освободили. Вторую судимос 
через 6 лет после женитьбы. В нетрезвом в; 
айно задел какую-то женщину, а она устрог 

поводу скандал и стала на меня орать. Я с детс 

переношу, когда на меня кричат, а тем более когда это дела- 


ют женщины, и поэтому ударил ее. За рукоприкладство был 


за вообще не 


це 


оно 
<. 


` осужден на год». За что привлекается к уголовной ответст- 


венности в настоящее время — «за пять убийств и семь по- 


° пыток убийства». Кто был жертвами — «всегда только жен- 


щины, разного возраста, самой старшей было лет сорок, а 
самой младшей лет тринадцать. В двух случаях это были 
женщины, которые хотели вступить со мной в половую 
связь». Что послужило причиной такого поведения — «был 
взбешен на женщин за свое первое осуждение. Тогда в суде 
родственница этой девушки кричала, что мне дали малень- 
кий срок и требовала более жесткого наказания. И это была 
женщина, всем в жизни обязанная моей матери! Ведь мы 
не причинили той девушке особого вреда, да и все мы были 
так молоды и совсем неопытны. Отношения к заключен- 
ным в полной мере испытал на собственной шкуре. Никто 
там меня не воспитывал и не перевоспитывал, столкнулся 
только с грязью и подонками». Как совершались преступле- 
НИЯ — «при этом только в двух случаях я не был пьян. В ос- 
тальных — был в состоянии алкогольного опьянения и был 
каким-то возбужденным. В первый раз это была ых 
знакомая, которая хотела вступить со а ков 
связь, привела к себе домой. Я возбудился, но тут ея по- 
зами как наяву встала тюрьма, я отпихнул ее и о аботе 
павшим под руку топором. В другой Раз он от8- 
выпил, поехал домой и уснул в автобусе. саяры на трам- 
новке водитель разбудил меня, ия м три какие- 
вай, чтобы доехать до дома. На нь стали громко вы- 
то скандальные бабы, которые сразу а кричала, что, мо- 
сказываться в мой адрес. Одна из Ея ме милицию, что- 
жет быть, я преступник и что нало я Когда сели в трамвай, 
бы проверить, нет ли у мёня ор сея Особенно стара- 
то они и там продолжали меня оскор я в милицию. Все это 
Лась та, которая предлагала сдать = ышла на какой-то 0с- 
взбесило меня, и когда эта женщина 9 перепугалась, но все 
тановке, то я вышел за ней следом. ка я ее убил». Подэкс- 
равно продолжала на меня орать. Тогл н после совершения 

пертный не смог объяснить, почему о 


в процессе 
Убийства обнажал тела жертв. Утверждает, ре 
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совершения убийств, ни после не испытывал полового во 
буждения. При этом не возникало ни эрекции, ни ВЕ 
вержения. Подтверждает эти сведения при неоднократно 
поставленных и различно сформулированных вопросах 
При этом дополняет, что «после убийства возникало не об. 
легчение, а, наоборот, накатывал ужас от содеянного и страх 
перед возможным осуждением. Поэтому старался спрятать 
труп». Собственная позиция в отношении к женщи- 
нам — «ничего хорошего о них сказать не могу. Часто о’них 
говорят, как о чем-то лучшем по сравнению с мужчинами, 
но я думаю иначе. Почти все знакомые мне женщины, вы- 
ходя замуж, помышляли не о любви, а о собственных выго- 
дах. Я неоднократно слышал на работе, что они между со- 
бой говорят о своих мужьях». 

Соматическое обследование. Правильного телосложе- 
ния. Оволосение лобка по мужскому типу. Половые органы 
развиты и сформированы правильно, нормальных разме- 
ров. Крайняя плоть освобождает головку полового члена. 
Яички в мошонке, безболезненные. Брюшные рефлексы 
выражены обычно, сухожильные рефлексы усилены. 

Психологическое обследование: 

Тест дополнения предложения. Выявляет агрессию, на- 
правленную на мать и бабку, которую распространяет на 
всех женщин, упрекает их в фальшивости и непостоянстве. 

Тест Роршаха. Выявляются защитные позиции, отсут 
ствие ассоциаций по таблицам УП-Х. 

Тест визуальной стимуляции. Слабая реактивность на 
любые сексуальные раздражители. 

Тест желаний. Все три возможных варианта свел к од- 
ному — «хочу быть дома с женой и детьми». 

Проекционный тест Старовича: Предложенные образы 
закодировал следующим образом: «Я — василек, так как это 
любимый цветок моей жены; жена — предмет, который х0- 
тел бы всегда иметь при себе; женщины, мать — неодушев- 


ленные предметы; бабка — прах; отец — лучше бы его не 
было». 

Психорисунок. Рисунок образа мужчины — подчеркну“ 
тая маскулинность изображения. Рисунок женщины — Мас- 
кулинизация образа, позиция дистанции. Рисунки образов 
матери и бабки — сильно выраженная маскулинизация 
черт, позиции угрозы, страха и агрессии. 

Поведение обследуемого в процессе экспертизы. ит 
с подэкпертным хороший. На вопросы отвечает т ха 
повествовательно, без проявлений стыдливости- ы 
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‚ адекватная ответам. Полностью ориентирован. Рас- 
йств. внимания и памяти нет. Хороший интеллектуаль- 
ный уровенъ. Фон настроения несколько снижен. Психоти- 
ческой симптоматики не выявляется. При обследовании 
занимает позицию активного сотрудничества, спокоен, нет 
черт активной защиты. 

Вывод. На основании данных материалов дела, других 
представленных документов и в результате произведенных 
исследований прихожу к следующим выводам: 

1)У гр-на Я. имеется гетеросексуальная направленность 
полового влечения. 

2) В занимаемой обследуемым по отношению к женщи- 
нам позиции отмечаются выраженные черты агрессивно- 
сти, не имеющие, однако, признаков сексуальной девиа- 
ции — садизма. 

3) Уровень полового влечения и сексуальной реактивно- 
сти обследуемого находится в пределах нормы. 

4) Из анализа собранных в процессе экспертизы данных 
следует, что обследуемый воспитывался в женской семеи- 
ной среде без эталона мужской роли. Главные представите- 
ли этой среды (мать и бабка) вызывали` негативные реак- 

ции, перенесенные затем на всех женщин в форме обоб- 
щенной агрессии по отношению к ним. Эта агрессивность в 
результате первого осуждения за попытку нЕ тенеы 
подверглась усилению и дальнейшему закреплению. #3 по 
ля агрессии была исключена только жена. Причиной я 

бной исключительности явилось То, что жена Баее а 

в жизни обследуемого человеком, который ре твен= 

добрые ‘чувства, заполнившие имевшийся У р сиивснеи- 

ный вакуум. Кроме того, жена была его первой 


и ВА ь с ней соот- 
ной сексуальной партнершей, а половая связ 


‹одила 

и даже превосходи 
ветств. ожиданиям :: 
ствовала имевшимся Е ъных, но и эмоцио 


их в удовлетворении не только предположить, что в 
нальных потребностей. То есть ея 2 комплекса Ма 
отношении к жене у Я. проявились а зипаснйю к жен- 
донны. Имеющаяся у обследуемого бя несколько форм аг- 
щинам агрессивность Е жея ая агрессия и фи 
. я 5 , вл —_ 
р т 
ных жертв можно рассматривать ние ‹суальному 
сии, не имеющую отношения к деви 
поведению. Элементы агрессии 


личностных черт обусловливают — 










































сом факторов: компенсация чувства ненависти к м 
бабке; обобщенная негативная позиция к Женщинам. и 

фект личной обиды; компенсация несмелости в мы . 
женщинами; отсутствие эталонов позитивных в аимоотье 
шений между полами; комплекс поздней сексуальной ини. 
циации; отсутствие сексуального опыта. Наслоение друг ы 
друга разных составляющих обобщенной агрессии к Жен- 
щинам привело у Я. к их взаимному усилению, выливше- 


муся в крайнюю форму проявления агрессии — убийство, 


Глава 1\ 
Кровосмешение (инцест) 


Обследованная нами популяция инцестофилов включа- 
ла всего девять ‘престунников-мужчин. Естественно, что 
крайняя малочисленность этой группы не позволяет прий- 
ти к каким-либо общим выводам. Поэтому мы приведем 
лишь характеристику обследованной группы. Это были 
мужчины в возрасте 32—49 (средний возраст 42 года). Все 
они происходили из рабочей среды, были женаты и имели 
детей. Также для всей группы в целом характерна позитив- 
ная оценка личности матери и психоэмоциональной связи 
с ней при оценке личности отца и связи с ним как негатив- 
ной. Представляется интересным тот факт, что все до еди- 
ного подэкспертные единодушно и психически и физиче- 
ски отождествляли себя с матерью. Биологической половой 
зрелости они в большинстве случаев достигали к 16—17 го- 
дам. У них у всех имелась подростковая и юношеская мас” 
турбаторная практика, сопровождавшаяся фантазиями иск- 
лючительно в виде контактов со взрослыми женщинами. 
Период сексуальной инициации растянут между 17 и 
годами. Первые сексуальные партнерши были либо али 
ницами, либо несколько более младшими по возрасту. Чув- 
ственная и сексуальная связь с первой партнершей озна 
ризуется позитивно. Все представители группы за пери 2 
половой жизни имели в целом более 5 сексуальных рен 
нерш. Анализ излюбленных форм ласк и коитальных =. 
ций не выявляет отличий обследованных от тиПИч 

нно пред 
мужской популяции. Все исследуемые традицио 
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било оказался нормальным у троих, повышенным у ол: 
и пониженным у пятерых подэкспертных Наиб о 
траненным типом сексуальных Нарушений быль а 
сройство эрекции (на основании изученных а 
но предполагать его вторичную алкоголь м 
Проведенным соматическим обследовани печ 
каких-либо нарушений в строе а 
- роении гениталий. Тест визу- 
альной стимуляции выявил в шести случаях понижен вы. 
в трех — нормальную сексуальную реактивность т ь 
образа женщины выполнялся обследуемыми с и 
ти сексуальными чертами, а в рисунке ео 
наеНЕНЕ. из них проявляли защитные позиции. Вто же 
ремя выполненные изображения образа мужчины выяви- 
ли существенные отличия между обследуемыми: в одних 
случаях преобладали защитные позиции, в других — гинер- 
ни черты, в третьих — бисексуальные, а в четвер- 
1х — инфантильные черты. В тесте Роршаха у всех подэкс- 
пертных, в основном единодушно, были продемонстриро- 
ваны явно сексуальные ассоциации, чаще — с женскими ге- 
ниталиями или коитальными позициями. Тест Старовича 


выявил гиперболизированную акцентацию сексуальных 
сторон в восприятии маскулинности, женственности и соб- 
ственной личности. В процессе обследования у двоих обсле- 


дуемых была диагностирована бисексуальная, у одно- 
вленность поло- 


Го — недевиантная гетеросексуальная напра 
вого влечения, а в шести случаях был выявлен синдром не- 
объекта. Примечательно, что во 


различения сексуального 
всех случаях инцест был совершен в © 
го опьянения. Инцест чаще практиковал 
шавитегося оргазмом глубокого петтинга 


остоянии алкогольно- 
и в форме завер- 
либо в форме ко- 
и 
итуса. Но в двух случаях он имел скорее форму се влаж” : 
оргии, заключавшейся в том, ЧТо преступник ре 
принуждали членов семьи к выполнению сексуа к 
ствий между собой (в одном наблюдении — затем рю 
исыном, в другом — между братом и сестрои›, , 
сле возникновения у себя под влиянием ув 
вого возбуждения, сами совершали ет Е 
детьми. Проведенный психиатрически Г 
и сексологический анализ всех ‹ А и 
ложить определенную Се дения: ы Е > гическое раз- 


иденного поло- 
ьный контакт С 
ихологический 


ат 
возникновения инцестного 
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витие личности — 
личности — инцест. 


Пример. По постановлению прокуратуры произ 
судебно-сексологическая экспертиза гр-на С. 1940 На 
рождения, находящегося в психиатрической Клинике Года 

Обстоятельства дела. Гр-н С. обвиняется в том нЕ 
в апреле 1979 года, применяя силу и угрожая, совершил Ре. 
хотливые действия со своей 13-летней дочерью, приче 
действовал с особой жестокостью; Б) в период с 1973 № 
по декабрь 1980 года систематически издевался над а, 
женой и детьми: избивал их, оскорблял и унижал их Досто- 
иНСтВО. 

Материалы уголовного дела. Из протокола допроса жены 
обвиняемого: «Мой муж позволял себе половое общение с 
нашей 13-летней дочерью, а также заставлял ее присутство- 
вать во время совершения со мной, в том числе и помимо 
моей воли, сексуальных действий. Также он принуждал ме- 
ня и нашего 15-летнего сына к половому общению между 
собой, при котором присутствовал и в котором активно 
Участвовал сам. Муж всегда делал это в состоянии алко- 
гольного опьянения. Постоянно запугивал нас, в результате 
чего дочь пыталась покончить с собой». 

Из протокола допроса несовершеннолетней дочери об- 
виняемого: «Отец давно пьет, Мы его все боимся. Однажды 
он пытался зарезать брата бритвой, жег его, маму и меня 
сигаретой. Так страшно он себя ведет уже лет семь. В про- 
шлом году он заставлял меня спать в их с мамой кровати и 
смотреть, что они делают. Еще раньше он мне показывал 
свой орган, заставлял его брать и двигать рукой, показывал, 
как это надо делать». 

Из протокола допроса несовершеннолетнего сына обви- 
няемого: «Отец велел мне смотреть, как он совершает поло- 
вое сношение с мамой. Потом заставил раздеться и лечь на 
нее, взял мой член в руки и вложил в органы мамы (до это- 
го я половых актов ни с кем не совершал). Несколько раз он 
возбуждал мой член рукой и потом заставлял совершать 
половые сношения с мамой. Когда член у меня не возбуж- 
дался, то он при мне совершал половые сношения с перст 
а меня заставлял смотреть на это и рукой возбуждать у се0Я 
член. При этом он ежеминутно спрантивал, не возбудился 
ли у меня член, а если видел, что член возбуждался, то сно- 
ва велел совершать с мамой половой акт». ого: 

Из протокола повторного допроса жены обвиняем 


назад. 
«Сексуальные отклонения я заметила у мужа 8 лет 


алкоголизм — алкогольная Деград 
ация 
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С этого времени он стал совершать такие дей 
вал мне во влагалище затушенные сигар И 
тело и половые органы горящей сига 

мной половые акты в задний проход, 


вать ему половой член, принуждал дочь прис} 
наших интимных отношениях, а в Е при 
со мной вводил ей во влагалище пальцы». те. 
Из протокола допроса обвиняемого следует, что он п 
нимает сущность предъявленных ему обвинений. но га 
шение подобных действий отрицает. А 
ПЕ токо окуметщии ь 
о из поликлиники по месту 
жительства указано, что он наблюдается с 1975 года.с диаг- 
нозом «хронический алкоголизм». В 1976 году установлено, 
что, несмотря на проводимое лечение, продолжает употреб- 
лять алкоголь, в состоянии алкогольного опьянения бьет 
жену и детей. С 1977 года после употребления спиртных на- 
питков стал агрессивным, не критичен к своему состоянию. 

Из многочисленных писем и жалоб обвиняемого в про- 
куратуру следует, что выдвинутые его женой обвинения он 
считает абсурдными и обусловливает их наличием у нее 
психического заболевания. 

Судебно-сексологическое обследование. Поведение под- 
экспертного: двигается свободно, сидит в удобной позе. Хо- 
рошо контактен. Состояние уравновешенное. Полностью 
ориентирован. На вопросы отвечает уверенно, исчерпываю- 
ще. Бдительно следит за содержанием вопросов и четко 
контролирует свои ответы. Осторожен в проявлении защит- 
ных позиций. Психотической симптоматики не выявляет. 
Не признается в совершении инкриминируемых ему =: 
ствий. Выдвинутое женой обвинение мотивирует ее ыы = 
ческим заболеванием, а показания детей — оакваряя 

них матери («как они`не могут понят», ай так как я 
причиняют мне в этом деле наибольшую ' понимаю 
всегда для них был хорошим отцом. Просто не , 
няка для этого мать 
как они могли так поступить, Нави т, ,) 
должна была их долго уговаривать и задаор ы | 
`Анамнестическое обследование. 
дила его вне брака, он был У нее ой в столовой ВОЙСКОВОЙ 
отца не знал. Мать работала кухарко о позднего вечера, 
части, часто задерживалась на Работе у (Спреданная душа, 
очень уставала. Дает ей высокую ем и психически 
человек дела, добрый человек»). № В" 


ствия: засовы- 
ты, прижигал мне 
ретой, совершал со 
принуждал дочь цело- 
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считает себя подобным матери («у нас с ней много общи 
черт — отношение к работе, -приверженность семье, д 
для нас являются всем в жизни»). Когда подэкспертно 
было 8 лет, мать вышла замуж. Вскоре мать родила рае 
— «я хорошо к нему относился, никогда не обижал, всегда 
защищал, а когда отчим бросил нас, то заботился о нем как 
отец». Брак матери не сложился. «Сначала все было хорошо, 
Правда, отчим первое время относился ко мне насторожен- 
но и даже враждебно, я был для него подкидышем. Так бы- 
ло, пока он не пил. Постепенно он стал злоупотреблять 
спиртным, все чаще приходил домой пьяным. Тогда стано- 
вился злобным, всех нас бил, очень ревновал мать, посто- 
янно подозревал ее в измене. Мать любила его, была подав- 
лена его поведением. Когда он от нас ушел, она очень гру- 
стила, жалела его, пробовала возвратить в семью, однажды 
вместе с нами ходила к нему, но он никак не хотел возвра- 
щаться. До сих пор он живет один. Брат с ним никаких кон- 
тактов не поддерживает». Источником сексуального просве- 
щения были ровесники и «какие-то книжки». Биологиче- 
ское созревание завершилось к 17 годам. В 18—19 лет поя- 
вились поллюции, воспринимал их как нормальное явле- 
ние. При неоднократном повторении вопросов в разной 
формулировке — мастурбацию и эротические сновидения 
отрицает. Сексуальная инициация в 17 лет в парке с сексу- 
ально неопытной партнершей. После этого у него с ней же 
было еще два сношения, которые, как и первое, считает 
удачными. Затем с этой партнершей расстался, так как они 
жили в разных городах и встречи были затруднены. До бра- 
ка имел еще двух сексуальных партнерш, половую жизнь с 
которыми расценивает как успешную. За одной из них «хо- 
дил почти целый год, а она все отказывалась, но потом со- 
гласилась». В 18 лет женился. Жена с самого начала поло- 
вой жизни проявила большой сексуальный темперамент, 
желала ежедневной близости. Всегда подозревала его в из- 
мене, особенно подозрения усилились с 1963 года, когда У 
жены была первая беременность, во время которой у нее 
диагностировали шизофрению. Внебрачные связи катего- 
рически отрицает. Половые сношения совершали в оный 
ческой позиции, предварительные ласки были а 
жительными («жена этого не любила»). Считает, что ре 
сексуальные партнерши получали с ним половое ен 
ворение и достигали оргазма. О наступлении ор в, 
узнавал по «помутнению взора, напряжению все 


256 





кому прижатию ко мне лономь. До ро 
бенка противозачаточных средств и мероприятий 
меняли. Позже в течение короткого времени р м 
презерватив, но жена противилась этому, НОСЕЕЕХ а 
го не чувствовала», и стал практиковать прерванное Ай 
ние. На всем протяжении жизни какие-либо = 
расстройства и девиации отрицает. Собственную половую 
потребность на протяжении половой жизни характеризует 
следующим образом: «в начале половой жизни — 1 раз в 
неделю, а позже — 1 раз в две недели, а жена хочет этого 
почти каждый день, чувствует себя неудовлетворенной, поэ- 
тому и обвиняет меня в таких вещах». Либидо сохранено. С 
1970 года утренние эрекции отмечает очень редко. Дневные 
эрекции — «никогда не было». Очень редко бывают поллю- 
ции. Алкоголь сексуальность не стимулирует. Порногра- 
фией не интересуется («это отвратительно»). На вопрос об 
оценке женщин отвечает после долгого раздумья, очень ос- 
торожно, медленно: «Мне трудно ответить на этот вопрос, 
особенно после таких переживаний». Черты женской при- 
влекательности описывает таким образом: «красота, хоро- 
шая фигура, соблюдение` личной гигиены, забота о своей 
внешности». Мужские черты — «ясный ум, моральное под- 


чинение себе, пример для подражания». Употребление ал- 
КоголЯ — «пил редко, с приятелями, до ев ы 
упивался, это жена создает мнение, что я пьяница». а = : 
рос об инкриминируемых деяниях вновь категори р Е 
рицает свою вину, демонстрирует возмущение а р 
сексуальным поведением, считает его Ворманьннм . 
- Соматическое обследование. Половые ры ре 
сформированы правильно. Яички в ен ре 
размеров и консистенции. Брюшные, кре! р 


вернозные рефлексы живые. 


Психологическое обследование: а 
Шкала сексуальных возбудителеи д 


кую вует интерес и к 
озицию. Чувст 
вые в: КИН ия - полового акта. Оценка 


ждения втор 






другим позициям ры — «это омерзительно и не- 
орально Гениально приемлемо». Ласки клитора освиде- 


и трудняется с их оценкой. 
сизвестны, затру. ен 
а стимуляции. ея Е 
: овождающуюся нараста ыы 

= и эрекцией на демонстрацию из р 

т в 
ел видами половых контактов, 
орально-генитальных. — 
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Тест Роршаха. Выявляет хороший уровень Интеллект 
Мышление конкретное, предметное. Выраженные же 
подавления и вытеснения эмоций. В содержании ассоцио, 
ций доминирует сексуальная сфера, особенно связанная с 
женским полом. 

Психорисунок. Рисунок образа мужчины — защитные 

черты, независимость, сила, подчеркнутая эротическая 
привлекательность, уступчивость, подчиненность. Рисунок 
образа жены — доминируют черты сексуальной привлека- 
тельности. Рисунок собственного «Я» — выраженная муж- 
ская роль. Сумма и взаимосочетание отмеченных черт не 
исключают наличия садистских тенденций. 

Выводы, На основании вышеизложенного, данных мате- 
риалов дела и медицинских документов прихожу к следую- 
щим выводам: 

1)У С. имеется комплекс неразличения сексуального 
объекта в сочетании с садистскими и инцестными -тенден- 
циями. 

2) Уровень полового влечения подэкспертного находит- 
ся в границах нормы. 

3) Исследуемый в начале жизни воспитывался в непол- 
ной семье (синдром отсутствия отца), что обусловило нару- 
шение процесса социализации, особенно в связи с тем, что 
мать обследуемого, с которой он имел хоропгую чувствен- 
ную связь, подавляющее время проводила на работе. Пер- 
вой значительной мужской фигурой в жизни С. был отчим. 
Обращает на себя внимание большое сходство в поведении 
обследуемого и отчима в семье. Представленные освиде- 
тельствуемым в процессе обследования сведения отобража- 
ют наличие выраженных защитных позиций, в связи с чем 
они малопригодны для экспертной интерпретации. Отме- 
чается значительное расхождение между декларированны- 
ми обследуемым сведениями о своей сексуальности и ее ха- 
рактеристиками, выявленными в результате специальных 
исследований с применением проекционной техники. Эти 
исследования выявляют У подэкспертного значительные, 
хотя и находящиеся в границах нормы, сексуальные по- 
требности, восприятие женщин в качестве сексуальных 
объектов, возможное наличие садистских тенденций. Под 
влиянием алкоголя могут усиливаться упомянутые тенден- 
ции и импульсивное поведение. Оргистическое сексуальное 
поведение обвиняемого с включением в совершаемые сек- 
суальные действия собственных детей, является проявле- 
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сы 


нием комплекса неразличения сексуальных объект 
рактерного для некоторых случаев алкогольнойдегр дации 
личности, для которой в свою очередь характерна потреб- 
ность в сексуальном допинге для развития достаточного 
уровня сексуальных реакций. Наличие защитных ответов 
обследуемого в оценке некоторых видов сексуального пове- 
дения может свидетельствовать о потребности в сокрытии 
собственных сексуальных наклонностей, а также о сохран- 
ности сознания в их оценке. Таким образом, можно счи- 
тать, что в процессе совершения инкриминируемых дейст- 
вий С. сохранял способность к пониманию их значения, 
что косвенно подтверждается показаниями членов его 
. семьи. Однако следует. считать, что способность к управле- 
нию своими действиямиу С. была частично ограниченна. 


ов, ха- 


Глава \ 





Геронтофилия 


В. нашей практике встретилось четыре случая крими- 
нальной геронтофилии. В качестве примера приводим один 
ИЗ НИХ. ь 

Пример. По постановлению суда была произведена су- 

дебно-сексологическая экспертиза гр-на М., 33 лет, имею- 
щего начальное образование, крестьянина, холостого, без- 
детного, ранее не судимого. . 

у Обстоятельства дела. Гр-н М. обвиняется в том, что в 
нетрезвом виде через выбитое им окно проник в дом гр-ки 
В., 69 лет, которая, испугавшись, выбежала из дома и побе- 
жала в сторону леса с целью укрытия в нем. Но М. настиг ее 
и, угрожая лишением жизни, против воли гр-ки В. совер- 
шил с ней половое сношение. 

Данные материалов дела. Из протокола допроса потер- 
певшей известно, что ночью она проснулась от сильного 
стука в дверь и услышала мужской голос: «Откройте, мили- 

| ция». Когда выглянула в окно, то увидела, что у дверей сто- 
ит мужчина, лицо которого было закрыто какой-то тряп- 
кой. Дверь не открыла. Тогда мужчина выбил стекло в окне 
| и полез в дом. В этот момент В. выбежала из дома через 
. дверь и побежала в сторону леса. Мужчина быстро ее р 
| и стал силой тащить-в дом, говоря «идем в постель». Зата- 
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щил в дом, бросил на постель, задрал платье и нижнюю ру- 
башку, лег сверху и пытался ввести половой член во влага- 
лище, но это у него пе получилось. Тогда В. посоветовала 
ему найти себе женщину помоложе, на что мужчина отве- 
тил: «И ты сойдешь». Заставил потерпевшую взять член в 
руки и самой ввести его во влагалище. Сношение продол- 
жалось минут пять. Потом велел вытереться принесенной 
им тряпкой. Раньше В. этого мужчину не знала. 
'Анамнеёстическое обследование. Подэкспертный сооб- 
щил, что, когда ему было 16 лет, умер отец. К отцу относил- 
ся негативно, так как «он меня не любил, с детства лупцевал 
за все подряд». Мать жива, сейчас ей 61 год, домохозяйка, 
имеет с ней духовное сродство, говорит, что она добрая 
женщина. Старший, на 6 лет, брат женился, когда освиде- 
тельствуемому было 16 лет, с тех пор живет отдельно от 
семьи, отношений с ним практически не поддерживает. 
Бывшую в семье атмосферу оценивает как нервозную и 
конфликтную. Из перенесенных заболеваний отмечает вы- 
полненную в 10-летнем возрасте операцию по поводу пахо- 
вой грыжи и кардионевроз. В начальной школе учился хо- 
рошо. Взаимоотношения с ровесниками были нормальные. 
Каких-либо сексуально окрашенных воспоминаний из пе- 
риода детства нет. Биологическое созревание в 16 лет. В 
этом возрасте был на два года осужден. Сексуальное просве- 
щение получил в тюрьме. Под влиянием среды начал мас- 
турбировать. Мастурбация до настоящего времени, еже-` 
дневная, при полной эрекции, без каких-либо эротических 
фантазий, семяизвержение достигается быстро. После ос- 
вобождения из заключения остался жить и работать в горо- 
де, в котором отбывал наказание, так как стеснялся своей 
судимости. Потом вернулся жить к матери в село. Вспоми- 
нает, что мать в этот период времени стала вызывать эро- 
тические чувства. В эротических сновидениях видит совер- 
шение половых актов со значительно старшими его жен- 
щинами, в совершаемых во сне актах занимает активную 
позицию. Сексуальная инициация в 18 лет с 19-летней од- 
носельчанкой, которая в результате этой связи заберемене- 
ла и родила от него ребенка (до сих пор выплачивает али- 
менты). Течения инициации не помнит. В возрасте 23 лет 
изнасиловал незнакомую 60-летнюю женщину (вторая сек- 
суальная партнерша), за что был осужден на 8 лет. В заклю- 
чении иной сексуальной практики, кроме мастурбаторной, 
не имел. Половое влечение направлено на женщин, «но не 
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на молодых». Половую жизнь с женщинами, за исключени- 
ем описанных случаев, отрицает. Сексуальные потребности 
удовлетворяет путем мастурбации и зоофильных контак- 
тов. Нравятся женщины старше 50 лет, объясняет это тем, 
что «они значительно опытнее». Идеал женщины определил 
следующим образом: «Крепкое телосложение, загорелая, 
значительно старше меня». Идеала мужчины определить не 
может. Половые расстройства отрицает. Хотел бы создать 
семью. Алкоголь употребляет с 17 лет, иногда он действует 
как сексуальный стимулятор. Отмечает выраженное воз- 
буждающее воздействие порнографии. 

Соматическое обследование. Правильного телосложе- 
ния. Оволосение лобка по мужскому типу. Половые органы 
развиты и сформированы правильно, имеют нормальные 
размеры. Крайняя плоть смещается. Яички в мошонке, без- 
болезненные. Брюшные рефлексы и рефлексы половых ор- 
ганов живые. ` 

Психологическое обследование: 

Тест Роршаха. Анализ ассоциаций позволяет утверж- 
дать, что у обследуемого имеется сильная концентрация 
мыслительных процессов на сексуальных проблемах, высо- 
кие сексуальные потребности, направленные на женский 
пол. 

Тест визуальной стимуляции. Исследуемый проявляет 
низкий уровень сексуальной реактивности. 

Психорисунок. Рисунок образа мужчины выявляет нали- 
чие слабых защитных позиций, доминируют черты физи- 
ческой силы на фоне черт сексуальной инфантилизации. 
Рисунок образа женщины — слабо контурирован, изобра- 
женные черты позволяют идентифицировать его с обликом 
пожилой женщины. 

Поведение подэкспертного в ходе обследования. Контакт 
хороший, позиции сотрудничества. Полностью ориентиро- 
ван. Фон настроения несколько снижен. Расстройств внима- 
ния, памяти и мышления, психотических расстройств нет. 

Выводы. На основании данных материалов дела и прове- 

ваний прихожу к выводам: 
"ту и имеется сексуальная девиация в 
виде геронтофилии, заместительная зоофилия. 

2) М. обладает высоким уровнем полового влечения, ко- 
торый, однако, не выходит за границы нормы. 

3) Анализ всех данных показывает, что у освидетельст- 
вуемого имелась ранняя геронтофильная гетеросексуаль- 
ная ориентация полового влечения. Вероятной причиной ее 
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развития были: негативные эмоции в связи с первым сек_ 
суальным контактом (отказ партнерши от брака с подэкс- 
пертным, выплата алиментов), эротический интерес к ма_ 
тери, страх перед связями с ровесницами в связи с неуве- 
ренностью в мужской половой роли. Зоофильные контакты 
носили заместительный характер. Позиции исследуемого к 
отношении имеющейся девиации не исключают возмож- 
ности успешного лечения. Поведение. обвиняемого в про- 
цессе совершения инкриминируемых действий не носило 
характера аффекта. 


Глава \1 





Синдром неразличения 
сексуального объекта 


_ Данный синдром имеет много синонимов. Его, напри- 
мер, именуют полиморфной перверсией [12], многонап- 
равленным нарушением полового влечения [194], а также 
синдромом недифференцированного сексуального объекта 
и синдромом нераспознания сексуального объекта. Наш 
опыт показывает, что в последнее время эта патология в су- 
дебно-сексологической практике встречается все чаще. Мы 
наблюдали шесть случаев подобных отклонений, один из 
которых приводим в качестве примера. 

Пример. По постановлению Верховного суда Польши 
произведена повторная судебно-сексологическая эксперти- 
за гр-на С., 21 года. 

Обстоятельства дела. Гр-н С. обвиняется в том, что с 
8-летней девочкой совершил похотливые действия с особой 
жестокостью, заключавшейся в том, что он пальцами разо- 
рвал стенки ее влагалища и промежность до прямой киш- 
ки, а затем с целью лишения жизни схватил ребенка за во- 
лосы и несколько раз ударил головой о бетонный пол и ка- 
фельные стены туалетной комнаты, причинив при этом тя- 
желую черепно-мозговую травму с давленым переломом 
костей свода черепа и частичным разрушением вещества 
головного мозга, приведшую к мгновенному наступлению 
смерти потерпевшей. с = 

ры ре дела. Из заключения к 
хиатрической экспертизы следует, что обследованный и 
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ет патологическое развитие личности на фоне низкого ин- 
теллекта, хронического алкоголизма и сексуальных первер- 
сий (педофилия, копрофилия, патологическая мастурба- 
ция). В отношении инкриминируемых ему действий в свя- 
зи с заболеванием психики и под влиянием простого алко- 
гольного опьянения имел значительно ограниченную спо- 


собность в осознании собственных действий и в руководст- 
ве ими. 


Из заключения судебно-сексологической экспертизы 
известно, что у обследуемого установлены обширные сексу- 
альные нарушения, проявляющиеся главным образом в пе- 
дофилии, ренифлексе и патологической мастурбации. 

Из заключения повторной судебно-психиатрической 
экспертизы следует, что обследуемому установлено незна- 
чительное ограничение вменяемости по обеим диспозици- 
ям вменяемости в связи с наличием патологического раз- 
вития личности — преморбидного психическому заболева- 
нию состояния. 

Из показаний обвиняемого: «На девочке была юбка, я ее 
поднял и ввел во влагалище палец. А перед этим я рассмат- 
ривал ее тело, демонстрировал ей половой член (...). Поло- 
вую жизнь начал в 18 лет. Сексуальные партнерши по воз- 
расту были как старше, так и моложе меня. Были периоды 
длительного отсутствия половой жизни». 

'Анамнестическое обследование. Отец жив, сейчас ему 50 
лет, пенсионер. Про отца говорит, что он «сумасшедший», 
при этом не дает каких-либо пояснений но поводу такого 
заключения. Матери в настоящее время 40 лет, «у нее хоро- 
ший характер», физически и психически уподобляется с 
ней. Связь с братьями и сестрами оценивает как хорошую. 
О периоде обучения в школе сообщить ничего не может. В 

детстве был свидетелем совершения полового акта родите- 
лями — «это зрелище меня возбудило. Больше всего запом- 
нилось, как они дышали — во мне это засело и до сих пор 
волнует». В 10-летнем возрасте играл с девочками, при 
ЭТОМ «целовал их, обнимал, прижимал к себе». Признаки 
полового созревания появились в 14 лет, тогда же начал ма- 
стурбировать «сначала раза 3—4 в неделю, а потом по не- 
сколько раз в день, от этого имел потертости на половом 


члене». Сопровождающие фантазии — «как прижимаю к се- 
бе девочек 12—14 лет, но бывает и взрослых женщин». В 
подростковом возрасте имел половые контакты с курами, 
сбвершаемые при полной эрекции и завершавшиеся семя- 
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извержением. «Очень любил наблюдать половое сношен 
между собаками — меня это здорово будоражило». О 
альная инициация в 18 лет «сразу с тремя женщинами о: 
это ‘было не помню, так как был пьян, а трезвому мне не хо- 
телось». При инициации был и единственный в Жизни 
оральный коитус. Уровень либидо оценивает как «боль- 
шой». Утренние, ночные и дневные эрекции, поллю- 
ции — частые. Алкоголизация выраженно стимулирует сек- 
суальные потребности. Вопрос о наличии половых рас- 
стройств — «имею слишком маленький член». Идеал жен- 
щины — «не знаю». Идеал мужчины — «волосатый, силь- 
ный». На вопрос о предмете дела отвечает: «Я только при- 
жимал ее к себе, не раздевая, и дотрагивался через одежду 
вставшим членом, потом кончил». Далее рассказывает, что 
«вообще любил поговорить с девочками о сексе, расспра- 
шивал о половой жизни их родителей, возбуждался при 
этом, член деревянел и наступало семяизвержение. Больше 
.всего нравились девочки 10—12 лет, которые в этом ничего 
не понимали. Прикасался к их половым органам всегда 
только через одежду. Это делал несколько лет с разными де- 
вочками. Еще любил нюхать место, на котором только что 
сидела девочка или женщина. Видел, как в парке с лавочки 
встала женщина, подходил туда и нюхал, чувствовал этот 
запах за версту». : 

Соматическое обследование. Правильного телосложе- 
ния. Оволосение лобка по мужскому типу. Половые органы 
сформированы и развиты правильно, имеют нормальные 
размеры. Крайняя плоть закрывает головку полового члена 
и легко ее освобождает. На коже корня полового члена гной- 
ничковые высыпания. Яички в мошонке, безболезненные. 
Брюшные рефлексы и рефлексы с половых органов живые. 

Психологическое обследование: 

Проекционный тест Старовича. От кодирования обра- 
зов девочки, женщины и мужчины отказывается, мотиви- 
руя отказ сложностью задания. После неоднократных объ- 
яснений смысла задания провел кодирование образа собст- 
венного «Я» только по трем категориям из предложенных 
шести. 

Тест визуальной стимуляции. Заинтересован исследова- 
нием. Эрекция возникает на демонстрацию любых видов 
сексуальных раздражителей, в том числе и ых 
Наивысшая реакция четко прослеживается при демонстр. 

: жетов педофильного содержания. 2: 
И сихорисунок. ны образов мужчины и собственно 
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го «Я» отображают защитные позиции, в обоих случаях сек- 
суальные черты обозначены слабо. Рисунок образа женщи- 
ны выявляет его большую значимость для обследуемого, но 
сексуальные черты обозначены также слабо. 

Поведение обследуемого в процессе экспертизы. Полно- 
стью ориентирован. Психотической симптоматики не вы- 
являет. Ответы контролируемые, осторожные. Соблюдает 
сдержанную дистанцию по отношению к эксперту. 

Выводы. На основании данных материалов дела, в том 
числе принимая во внимание результаты предшествующих 
судебных экспертиз, а также на основании произведенных 
исследований прихожу к выводам: 

1)У подэкспертного имеется синдром неразличения 
сексуального объекта и гетеросексуальная педофилия на. 
фоне высокого уровня полового влечения (находящегося, 
однако, в пределах нормы). 

2) Анализ всех данных свидетельствует о том, что у об- 
следуемого рано пробудилось сексуальное чувство. Одной 
из причин этого явилось наблюдение подэкспертным в де- 
тстве за половой жизнью родителей. Высокий уровень ли- 
бидо, разбуженного ранним интересом к половой жизни, 
при наличии слабого самоконтроля, повлияли на развитие 
сексуальной реактивности, весьма дифференцированной по 
эротическим объектам и формам сексуальной стимуляции. 
Наличие комплекса маленького полового члена и слабая 
аутоидентификация с мужской половой ролью способство- 
вали направлению сексуальных потребностей и поведения в 
сторону такой компенсации сексуальности, которая была 
менее угрожающей для обследуемого, нежели нормальные 
гетеросексуальные контакты. Таким образом, упомянутые 
объекты и формы сексуального поведения, охарактеризо- 
ванные наименованием синдрома — неразличение сексу- 
ального объекта, носили для подэкспертного заместитель- 
‚ный защитный характер. Постепенно сексуальное поведе- 
ние С. эволюционировало в направлении развития гетеро- 
сексуальной педофилии, которая стала доминирующим 
проявлением указанного синдрома. Высокий уровень сек- 
суальной реактивности, синдром неразличения сексуально- 
го объекта при слабом самоконтроле на фоне патологиче- 

звития личности способствовали возникновению 


ского ра 
состояния сильного полового возбуждения со стремлением 


к его разрядке в наиболее доступной в данный момент фор- 

‚ ме, например, в форме мастурбации, педофильного поведе- 
ния ит. д. 
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3) Сексуальное поведение обследуемого связано со ен 
собностью понимания значения совершаемых действий ы: 
способность управления такими действиями у него рае 
чена. Степень ‘этого ограничения может быть установлена 
судебно-психиатрической экспертизой. 

4) Поведение С. в процессе совершения инкриминирус- 
мых действий соответствует установленному синдрому с 
эволюцией психосексуальной ориентации обследуемого в 
сторону гетеросексуальной педофилии. Агрессивное в отно- 
шении жертвы поведение обвиняемого не носит сексуаль- 
вой окрашенности и не может свидетельствовать о наличии 
у него специфической сексуальной девиации — садизма, 
так как в результате произведенного обследования ни разу 
ни в одном из примененных методов исследования у него 
не выявлялось каких-либо характерных для этой девиации 
признаков. Однако теоретически черты данной девиации 
могут быть включены и в объем проявлений синдрома не- 
различения сексуального объекта. Поэтому в данном конк- 
ретном случае можно только предположить, что агрессив- 
ное поведение обвиняемого носило либо парасексуальный 
характер на фоне личностных расстройств, либо действи- 
тельно являлось премьерой симптома сексуального садиз- 
ма в рамках симптомокомплекса сформированного синд- 
рома неразличения сексуального объекта. 

С нашей точки зрения, очень интересен приведенный 
ниже и уже описанный в литературе случай, который по- 
зволяет рассмотреть не только некоторые этиопатогенети- 
ческие аспекты сексуальных девиаций, но и определенные 
методологические аспекты судебной экспертизы в случаях 
сексуальных преступлений [194]. 

«Постановлением одного из воеводских судов в 1969 го- 
ду в психиатрическую клинику Кракова для судебно-психи- 
атрического обследования был ‘помещен гр-н Л., 60 лет, 
крестьянин, закончивший три класса начальной школы, 
женатый, отец 10 детей, ранее не судимый. Обвинением 
ему вменялось совершение в 1965 году похотливых дейст- 
вий со своей 14-летней дочерью, состоявших в насильст- 
венном совершении половых актов, а также совершение х 
1968 году похотливых действий с двумя девочками, заклю 
чавшихся в актах эксгибиционизма со стороны обвиняемо- 
го. : 

‚Из материалов уголовного дела, 
ского обследования обвиняемого и 


данных анамнестиче- 
членов его семьи, ре- 
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зультатов произведенного обследования 
щее. Обвиняемый родился в психически не отягощенной 
крестьянской семье, был средним из шести братьев и ВА 
тер. Родители жили в согласии, материальное состояние 
семьй было удовлетворительным. Развитие в детстве без 
особенностей. Школьную программу усваивал плохо рано 
начал «ходить на заработки» в окрестные села. Самостоя- 
тельность приобрел, когда в 25 лет женился «по рассудку». С 
женой имели большое хозяйство, периодически нанимался 
на работу. Свыше 30 лет супружеская жизнь складывалась 
хорошо, несмотря на то что дома доминировала жена и 
«был вынужден ей уступать». Половая жизнь и сексуальное 
партнерство удовлетворяли обоих супругов, половые акты 
совершали почти ежедневно, протекали они нормально. С 
1965 года в связи с произошедшим в семье конфликтом на 
почве сексуальных притязаний обвиняемого к собственной 
дочери жена резко ограничила частоту интимной близости. 


<: 


‚ известно следую- 


`До этого времени в среде ближайшего окружения поведе- 


ние Л. не вызывало озабоченности и нареканий. Напротив, 
он характеризовался как веселый, дружелюбный, уравнове- 
шенный, выдержанный, хозяйственный, религиозный, хо- 
роший муж и отец семейства, «может, только излишне ин- 
тересовался женщинами». Никогда не замечали у него и ка- 
ких-либо психических расстройств. Летом 1965 года, нахо- 
дясь дома наедине со своей несовершеннолетней дочерью, 
изнасиловал ее и пригрозил, что убьет, если она об этом ко- 
му-нибудь расскажет. Несмотря на предупреждение, девоч- 
ка рассказала о случившемся матери, и та, по совету родст- 
венников и стыдясь огласки происшедшего, решила воз- 
держаться от заявления в правоохранительные органы. Од- 
нако, когда поведение мужа стало постепенно невыноси- 
мым для домочадцев и других жителей деревни, она такое 
заявл Е 

ых УЛ. нарушения поведения вначале носи- 
ли главным образом сексуальный характер: жена неодно- 
кратно заставала его на скотном дворе во время рр вняя 
ния с коровой и телятами; жители деревни видели его ыы 
ющимся в обнаженном виде с маленькими ее о — 
пола, или прогуливающимся с оные ыеНьякР: о наж Г 
ным половым членом, перевязанным красным антом; д < 
ти рассказывали о том, что он поошрял их (и а 
девочек) к «согреванию руками озябшего као еее а Е 
помочился «для забавы» на лицо маленького съ : 
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В этот же период времени заставлял жену ежедневно сильц 
бить его скалкой по ягодицам до появления крови, а хай 
жена пыталась отказаться от этого, то избивал ее, бросил 


нее топор и пригрозил убийством. В другой раз попросил 
двух мальчиков отхлестать его прутьями, а в награду за это 
разрешил им рвать яблоки в своем саду. С женщинами вел 
себя цинично, вульгарно, часто приставал к ним с непри- 
стойностями. 
Помимо описанного поведения в семье заметили, что у 
Л. изменился характер: стал нервозным, вспыльчивым, 
раздражительным, все чаще провоцировал семейные скан- 
далы, гонялся за домочадцами с ножом и топором, грозил, 
что всех убъет. Особенно часто подобные ‘ситуации возни- 
кали, когда члены семьи пытались повлиять на поведение 
обвиняемого или уговаривали его обратиться к врачу. Свое- 
го поведения Л. никогда не оправдывал, лишь безапелляци- 
онно твердил, что «имею право делать все, что хочу». 
На следствии Л. свою вину не признавал и утверждал, 
что домашние нарочно все придумали, чтобы выжить его 
из дома и завладеть его состоянием, а сам он «совершенно в 
своем уме и не имею никаких болезненных ненормально- 
стей». Поскольку вменяемость обвиняемого вызывала со- 
мнения, то ему была произведена судебно-психиатрическая 
экспертиза. После месячного наблюдения в условиях пси- 
хиатрического стационара эксперты-психиатры диагности- 
ровали у Л. «черты сексуальной психопатии, манифестиро- 
вавшие в климактерическом периоде» и установили, что «В 
момент совершения инкриминируемых ему преступных 
действий обвиняемый был способен понимать значение со- 
вершаемых поступков, а его способность к управлению ими 
была в незначительной степени ограниченна». В результате 
проведенного в ходе экспертизы неврологического, рентге- 
нологического, электроэнцефалографического и других ме- 
тодов обследования выявить у подэкспертного органиче- 
скую патологию центральной нервной системы не удалось. 
Пневмоэнцефалографическому исследованию Л. не под- 
вергался. Это экспертное мнение было поддержано в судеи 
другими экспертами-психиатрами. Суд первой инстанции 
признал Л. виновным в совершении инкриминируемых 
действий и приговорил его к трем годам лишения свободы. 
Однако по кассационной жалобе адвокатов рее еее а 
приговор отменил и постановил возобновить ры . ес 
бирательство данного дела с назначением повтор 
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но-психиатрической экспертизы, которую рекомендовал 
поручить другим экспертам. 

При производстве повторного судебно-психиатрическо- 
го стационарного обследования Л. в психиатрической кли- 
нике Краковской медицинской академии было, помимо 
выявленного ранее, установлено следующее. Обвиняемый 
хорошо ориентирован в месте, времени и ситуации. Не счи- 
тает себя психически больным и постоянно утверждает, 
что, как он сам, так и вся его семья, — «это люди с желез- 
ным здоровьем». Бредовых идей не высказывал, галлюци- 
нации не выявлено, фон настроения преимущественно по- 
вышенный. В клинике болтлив, вязок, шутки‘чаще вульгар- 
ные, похваляется своими сексуальными возможностями и 
успехом у женщин, некритичен к себе, фамильярно и агрес- 
сивно ведет себя с женским персоналом клиники и мало- 
летними пациентами в клубе для больных. Замечания о не- 
уместности подобного поведения вызывали то раздражение 
и гнев обследуемого, который при этом нецензурно бра- 
нился и обзывал персонал, то резко понижали его настрое- 
ние вплоть до слезливости. 

В беседе с врачами многократно возвращался к расска- 
зам о своих эротических переживаниях, сообщая при этом 
самые интимные, а иногда и непристойные подробности 
половой жизни. Вместе с тем эти откровения никогда не за- 
трагивали инкриминируемых действий, на тему которых 
говорил неохотно, занимал защитную позицию. Призна- 
вал, что заставлял жену бить его по ягодицам пал- 
КОЙ — «мне от этого было хорошо, так как разогревало те- 
ло». Об отношениях с дочерью говорил: «Может, что-то там 
и было, но не сношение. А, впрочем, не помню, был сильно 
пьян и очень хотел спать». Другие, описанные членами 
семьи и иными свидетелями, действия категорически от- 
рицал, подчеркивая, что, помимо сильного полового влече- 
ния, никаких сексуальных отклонений не имеет. 

В связи с тем что наблюдаемое в клинике поведение об- 
следуемого склоняло к мыслям о наличии у него органиче- 
ской психопатологии, повторно было произведено тща- 
тельное обследование подэкспертного с помощью специ- 
альных и лабораторных методов исследования. Проведен- 
ное психологическое исследование показало, что уровень 
интеллекта обвиняемого снижен до пограничного с умст- 


венной отсталостью. В процессе неврологического обследо- 
вания было выявлено понижение обоняния, ослабление су- 
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хожильных и периостальных рефлексов с правой Нижней 
конечности. Электроэнцефалографическое исследование 
установило общее снижение вольтажа и деформации тета. 
волн, усиление после стробоскопии количества свободных 
элементов в передних отделах обеих височных долей мозга 
При исследовании спинномозговой жидкости: цвет и про- 
зрачность в норме; цитоз 11/3; белок 0,839; реакции: Нон- 
не-Апельта (+), Панди (++), Вейхбродта (+). При обзор- 
ной рентгенографии черепа в передней черепной ямке в 
средних отделах выявлен очаг мелкозернистого обызвеств- 
ления размерами 4х 3х3 см. При пневмоэнцефалографии 
не установлено смещения желудочковой системы мозга по 
осям координат, но при этом отмечается выраженная де- 
| формация переднего рога правого бокового желудочка и его 
| смешение вверх и кнаружи, что характерно для наличия 
опухоли правой лобной доли головного мозга. Другие про- 
изведенные исследования, в том числе и офтальмологиче- 
ское исследование, не добавили новой информации и не 
выявили иной патологии со стороны центральной нервной 
системы. Обнаруженные изменения позволили экспертам 
обосновать диагноз обусловленного онухолью головного 
_ мозга психоорганического синдрома с сексуальными нару- 
шениями». 
Таким образом, у ранее здорового мужчины в зрелом 
возрасте впервые были замечены качественные и количест- 
венные нарушения сексуального влечения, постепенно на- 
раставшие в следующем порядке: усиление либидо, инцест 
с несовершеннолетней дочерью, содомия, эксгибиционизм, 
гетеро- и гомосексуальная педофилия, мазохизм с чертами 
садизма, копролалия. Причем два из них — инцест и 
личное совершение развратных действий с малолетни- 
ми — привели Л. к конфликту с законом. "Только при 08% 
изводстве повторной стационарной судебно-психиатриче- 
ской экспертизы в процессе многопланового обследования 
-обвиняемого была установлена органическая природа этих 
явлений. Решающее значение для диагностики имело пРо” 
ведение рентгенологических методов исследования. Са 
Эксперты-психиатры, диагностировавшие В к 
первичной судебно-психиатрической экспертизы У **. 
суальную психопатию на фоне климакса, раз психопа- 
ды исследователей, считающих, что связанные с 











тологией сексуальные отклонения не могут обосновывать 
ограничения вменяемости или невменяемости. Нами уже 
упоминалось, что взгляды многих психиатров на судебно- 
психиатрическую оценку сексуальных правонарушителей 
рознятся. Гапрешиаадеке [183], например, считает, что с точ- 
ки зрения судебной психиатрии все многообразие сексу- 
альных преступлений можно объединить в одну группу и 
конкретный вид перверсии при этом не имеет никакого 
значения, поскольку не действия, а лишь личность пре- 
стунника заслуживает экспертного внимания и оценки. По 
его мнению, больной с органическими изменениями голо- 
вного мозга совершает свои действия просто под влиянием 
влечений, которым ему трудно противостоять, вне зависи- 
мости от сексуальной или иной природы этих влечений. 
Однако многие исследователи указывают на значение 
именно органического повреждения головного мозга в эти- 
опатогенезе сексуальных отклонений, особенно некоторых 
ИЗ НИХ. 

Затрагивая проблему органической обусловленности 
нарушений сексуального влечения, Кгесвтег подчеркива- 
ет значение в этиопатогенезе девиаций наличия постоян- 
ных патологических очагов поражения головного мозга, 
возникающих вследствие нейротравмы (в том числе и ро- 
довой) и нейроинфекции. $свогзсН указывает на трудности 
дифференциальной диагностики сексуальных перверсий от 
приходящих изменений полового влечения и различных 
вариантов сексуальной нормы, в связи с чем призывает 
всегда учитывать возможность происхождения сексуаль- 
ных расстройств на органическом фоне, отмечая, что в про- 
цессе развития именно органической патологии головного 
мозга часто наступает сексуальная деградация личности и 
нередко отмечается недостаточность процессов торможе- 
ния при неизмененной силе полового влечения. Наличие 
подобной патологии может обусловливать возникновение 
эксгибиционистского и педофильного поведения, особенно 
при его манифестации в позднем возрасте. Этот тезис был 
подтвержден Зшего\/з В и \/до\лак, которые на основе ана- 
лиза 100 судебно-сексологических экспертиз пришли к вы 
воду, что наиболее часто развратные действия с малолетни- 
ми совершали именно преступники, имевитие органиче- 
ское поражение центральной нервной системы. По их убеж- 
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‚ Зшезном К и \/Чо\лак подчеркивают, что у вин 


дению, несостоятельно понятие о так называемой «Консти. 
туциональной педофилии», так как эта девиация Чаще яз. 
ляется проявлением повреждения Головного. мозга, Опира- 
ясь на собственные наблюдения, Пак, Тезпак 


у 
ОВНИков 


сексуальных преступлений часто отмечаются органические 


изменения центральной нервной системы. 

Обсуждая клинические проявления органических по- 
вреждений головного мозга различной этиологии и топо- 
графии, многие авторы обращают внимание на нарушение 
полового влечения при локализации этих изменений в об- 
ласти лобных долей мозга. брей указывает, что у этой кате-. 
гории больных часто отмечаются дурашливость, эйфорич- 
ность, ослабленность волевых процессов, деформация ощу- 
щения такта, приличий и других этических норм поведе- 
ния, нередко приводящая к открытым развратным.дейст- 
виям с детьми. Автор ссылается на высказывания Калуа, 
который считал, что преступность среди лиц с повреждени- 
ем лобных долей значительно выше, чем среди имеющих 
повреждения головного мозга иной локализации. 

Описывая типичные для повреждения лобных долей 
мозга изменения личности, Огез2ег указывает на отсутст- 
вие у этих больных нарушений умственного развития. 
ВШЮеулс2 цитирует данные Таибеца, который в 1958 году 
изучил «14 случаев повреждения лобных долей, сопровож- 
давшегося склонностью к несдерживаемой половой распу- 
щенности или эксгибиционизму» и установил в половине 
этих случаев повреждения, локализовавшиеся в области 
свода, а в другой половине — в области основания лобных 
долей, причем у всех этих больных отмечалась импульсив- 
ность девиантного поведения. Указанные данные позволя- 
ют предположить, что в описанных случаях речь идет не 
только о нарушении процессов торможения и возбуждения, 
НО И 06 их регрессе вплоть до исходного филогенетического 
уровня. — 

ВИШае\Ис2 8 подчеркивает также высокую диагностиче- 
скую ценность такого симптома, как мория, считая его ха- 
рактерным для опухолевого и другого повреждения области 
лобных долей мозга. Опухоли подобной локализации могут 
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й публика- 
8 Все указанные здесь авторы цитируются по упомянутой 
ции [194]. / 








длительное время не сопровождаться повыше 





помощь и в плане установления локализапии 


изации п 





Глава УП 





Бракоразводные дела 


Произведенные нами 40 судебно-сексологических экс- 
пертиз по бракоразводным делам имели следующие харак- 
теристические особенности: 

1. Время продолжительности брака у сторон составляло 
менее одного года — 4 случая, 2—3 года — 16 случаев, 4—10 
лет — 10 случаев, свыше 10 (чаще около 20 лет) — 10 случа- 
ев. 

2. Сексуальные расстройства, установленные при обсле- 
довании супружеских пар, характеризовались следующими 
показателями: 

синдром сексуальной неприспособленности — 18 случа- 
ев; 

сексуальная аверсия к мужу — 10 случаев; 

диспареуния — 4 случая; 

расстройства эрекции полового члена — 4 случая; 

слишком раннее семяизвержение — 2 случая; 

гипосексуальность — 4 случая. 

В одном из случаев обвинения мужа в импотенции было 
нами опровергнуто, а в другом случае действительной при- 
чиной развода оказались несексуальные мотивы, хотя пер- 
вично была объявлена сексуальная причина расторжения 
брака. 

3.В большинстве случаев при продолжительности брака 


10 Зак, та : 273 











менее 5 лет был выявлен комплекс сексуальной неп 
собленности супругов с дальнейшим развитием се 
ной аверсии. В тех же случаях, когда брак длился с 
лет, отмечались сексуальные расстройства вторич 
рактера (например, послеродовая диспареуния, расстройст. 
во эрекции ит. п.), а если и имелись первичные сексуаль- 
ные расстройства (слишком раннее семяизвержение, не- 
полная эрекция ит. п.), то они провоцировали сексуальную 
аверсию у партнерш. 

: 4. Исследованные браки в 18 случаях характеризовались 

дисгармонией партнерской связи, в 15 случаях были глубо- 
ко конфликтными, а в 6 — носили формальный характер. 
'То есть во всех случаях речь шла не столько (а иногда и не 
только) о расстройстве сексуальных отношений, сколько о 
распаде всех отношений между супругами. Особо следует 
подчеркнуть, что ни в одном из этих случаев не предприни- 
мались попытки к своевременному лечению сексуальных 
расстройств. Сплошь и рядом отмечалось откладывание на- 
чала лечения на потом (чаще под предлогом того, что «ни- 
чего в этих случаях не помогает») или сокрытие своих сек- 
суальных нарушений от супруга. Надо отметить, что опре- 
целенную группу составляли случаи, в которых партнерша 
не желала сохранять брак с супругом даже при его излече- 
нии. Мотивировка жен в этих случаях была стандарт- 
НОЙ — «уж если сейчас ему необходимо такое лечение, то 
что же будет потом». Иначе говоря, партнер воспринимался 
как обманщик, «неполноценный материал для мужа», «бра- 
кованный мужчина». Вместе с тем в многолетних браках 
нередко отмечались попытки одного из партнеров скло- 
нить супруга к лечению во имя спасения брака. Особенно 
драматичные ситуации возникали, когда при предъявле- 
нии супругами взаимных претензий в сексуальном плане 
одна из сторон пыталась доказать другой свою сексуальную 
состоятельность раскрытием тайны сексуально успешной 
внебрачной связи. 

В браках, длившихся от нескольких недель до несколь- 
ких месяцев, основной причиной распада сексуальной свя- 
зи являлся низкий уровень сексуального сознания И ке 
альной осведомленности супругов, приводящий к о 
рованию браком из-за того, что уже в самом Е 
стной жизни не произошло удачных половых ко 
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` кого-либо сексуального опыта. Неудавшееся 


Значительно чаще это встречалось среди супругов, не 
ших до брака опыта половой жизни, а иногда и Во 





ноловое 





шение ломало образ партнера и приводило к разочар 
нию его мужественностью или женственностью. При этом 
в быстротечной семейной жизни отношения к партнеру 
нередко развивались по определенной схеме: неудовлетво- 
ренное сексуальное ожидание — разочарование 
партнера — неприязнь к партнеру — аверсия. 

В большинстве исследованных браков у мужчин отме- 
чалась типичная защитная реакция в виде болезненного пе- 
реживания сексуальных неудач, в которых они, однако, в 
первую очередь, или всегда, винили своих партнерш, одно- 
временно завышая оценку собственной сексуальности и 
своего сексуального опыта, даже при наличии явных сексу- 
альных расстройств. Подобные позиции нередко отобража- 
лись и в поведении обследуемого в процессе эксперти- 
зы — похвальба сексуальным прошлым и другие подобные 
уловки, предпринимаемые с целью «хорошо выглядеть, как 
мужчина». 

При обследовании женщин на первый план в отноше- 
ниях к партнеру выступали эмоциональные реакции: от- 
вращение и ненависть, злоба и агрессивность. 

При обследовании большинства пар приходилось стал- 
киваться с выдвижением партнерами прямо противопо- 
ложных версий об их сексуальной связи и других сторонах 
совместной жизни, а также о причинах сложившейся ситу- 
ации. Кроме того, в кратковременных браках частой причи- 
НОЙ распада сексуальной связи была борьба супругов за 
главенствующую роль в семье, а секс становился одной из 
форм этого соперничества. 

В качестве иллюстрации п 
но-сексологической экспертизы 
наиболее полно отображающих особенности этого вид 
пертизы. ‘ 

Пример 1. По опред 
сексологическая экспертиза для устан 

действительно ли между сторонами , 
р аьеаие а действительно 

‘носит ли конфликт между сторо: 
сексуальный характер; 
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риведем два примера судеб- 
по бракоразводным делам, 
а экс- 


елению суда произведена судебно- 
овления: 
и имелись или име- 



























































укладывается ли в границы нормы сексуаль: 
ние истицы в процессе супружеской жизни; 
соответствуют ли супруги друг другу в сексуальном д 


не. 

Обстоятельства дела. Из материалов дела следует: 

1) Из иска о разводе: в браке после рождения у сторон в 
марте 1981 года дочери наступил полный разрыв. С этого 
времени ответчик морально и физически издевается над 
истицей, принуждая ее к половой жизни. 

2) Из показаний истицы: «Моя совместная жизнь с суп- 
ругом невозможна. Он многократно, на протяжении более 
полугода, принуждает меня к сношениям, когда я этого не 
хочу. В период беременности принуждал меня к соверше- 
нию полового акта в рот. Ненормальные сношения были 
частыми, пробовал совершать половой акт и в задний про- 
ход. Половой жизнью до брака с ответчиком я не жила. Бе- 
ременность наступила после первого полового сношения с 

мужем. Я страдаю загибом тела матки и поэтому половые 
сношения болезненны, но муж на это не обращал внимания 
даже тогда, когда я говорила ему о болях». 

3) Из показаний ответчика: «Это неправда, что я вынуж- 
дал жену к сношениям. Она действительно говорила мне, 
что после сношения чувствует боли. Я настаивал, чтобы она 
по этому поводу обратилась к врачу, но она не хотела, гово- 
рила, что стыдится». 

4) Из заключения консультативно-диагностического 
центра по вопросам семьи и брака: «Семейные отношения 
были ненормальными и до появления в семье ребенка. Ис- 
тица по отношению к мужу настроена враждебно, обвиняет 
его во всех возможных грехах и пороках, в отсутствии Ха- 
рактера, не считается с ним ни в чем, в том числе не счита- 
ется и сего чувствами. По отношению к мужу занимает по- 
зицию притязаний, высказывается о том, что ни семейное 
положение, ни профессиональное и материальное положе- 
ние мужа не удовлетворяет ее амбициям. Сконцентрирова- 
на на себе, склонна к преувеличениям, к своему поведению 
некритична. Ответчик занимает примирительную а 
цию, мягкий по характеру. Чувственная связь между сует 
гами была разорвана истицей в одностороннем ЗЕ 

Сексологическое обследование ответчика. же: = арт- 
инициация в 19 лет. До жены было две сексуальны 
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началась за 1,> года до брака. Чувствовал «уважени, 
знаниям, твердому характеру», нравилась и чисто внешне. 
Считает, что половая жизнь с ней разделяется рождением 
ребенка на два крайне противоположных периода. Ребенок 
был желанным для обоих супругов, искренне его любит. 
Первый половой акт с женой был совершен в прямую киш- 
ку («оба находились в состоянии алкогольного опьянения и 
в позиции «сзади» произошло сношение в задний проход»). 
Этот вид сношения принимался женой ив дальнейшем не- 
однократно практиковался и в браке. Чувствовала ли жена 
при этом оргазм, ответить не может. Также часто практико- 
вали и орально-генитальные контакты, как в форме взаим- 
ных ласк, так и в форме орального коитуса, производимого 
одновременно с оральной стимуляцией клитора. Оба супру- 
га при этом достигали оргазма, семяизвержение всегда 
производил вне рта («так как не ощущал в этом потребно- 
сти»). Вагинальный коитус совершали в среднем один раз в 
неделю, продолжительность его была 20—30 минут. Сексу- 
альные расстройства отрицает. Излюбленные формы сексу- 
альной стимуляции: ласки тела жены, ее груди, нежные ла- 
ски со стороны жены, классическая позиция сношения. 
Любимые для жены формы сексуальной стимуляции: лас- 
ки сосков и клитора, вагинальный коитус. Оргазм у жены 
чаще наступал в процессе полового акта, но иногда и при 
ласках клитора. О наступлении оргазма узнавал по следую- 
щим признакам: напрягалась всем телом, прижималась, не 
хотела больше сношения. Считает, что с женой имеет оди- 
наковый сексуальный темперамент и физиологически, в 
половом плане, они. подходят друг другу. В послеродовом 
периоде совершили всего 3—4 половых акта, так как жена 
ощущала болезненность в ходе сношения. Дату последнего 
коитуса не помнит. В начале совместной жизни в качестве 
противозачаточного мероприятия использовал прерванное 


половое сношение, а после родов стал пользоваться презер- 
вативом, но жене это не нравилось. Декларирует любовь к 
жене и необходимость сохранения брака. В качестве причи- 
ны распада семьи видит конфликтную ситуацию между ро- 
дителями сторон, которая. была перенесена женой на их 
брак. Активно ищет у эксперта помощи в спасении брака. 
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Сексологическое обследование истицы, 
12 лет, регулярные, болезненные. Сексуальн 
22 года с мужем. Сексуальную связь в браке оценивает 
неудачную, мотивируя это эгоизмом мужа, его неспособн. 
стью к должному возбуждению партнерши («он всегда и № 
всем думает только о себе»). До родов имели жедневные 
сношения, и эта частота сначала ею одобрялась. Пережива- 
ние оргазма отрицает — «поскольку это 


все происходит 
слишком быстро». Утверждает, что не имеет любрикации, в 
связи с чем интроитус и первые фрикции всегда болезнен- 


ны, в чем винит мужа («он всегда слишком рано начинал»), 
Излюбленные формы сексуальной стимуляции: вежливое и 
нежное отношение мужа, длительные вступительные ласки, 
позиция классическая или на боку лицом друг к другу («по- 
скольку сношение при этом было менее болезненным»). 
Излюбленные мужем формы сексуальной стимуляции: ла- 
ски полового члена рукой, скорейшее достижение оргазма 
все равно каким способом, орально-генитальные контакты 
(«которые особенно часто навязывал мне в период беремен- 
ности, принуждал меня к ним силой, в этом же стиле воз- 
буждал и меня — я позволяла только для того, чтобы скорее 
отвязался»). Свой сексуальный темперамент оценивает как 
средний, считает, что после родов он уменьшился. После 
сообщенных сведений обследуемая добавляет, что все-таки 
испытывала оргазм, но не с самого начала половой жизни. 
Мужа до брака знала на протяжении 1,5 лет, при этом он 
нравился ей тем, что «был отзывчивый, помогал моим ро- 
дителям, был внешне интересным мужчиной, на свидания 
всегда приходил с цветами, очень меня' ревновал». Следом 
сообщает, что когда она после родов стала отказываться от 
сношения и поворачивалась к мужу спиной, то он совершал 

с ней анальный коитус и делал это часто, хотя она и не хо- 
тела такой формы близости. Утверждает, что, несмотря на 
наличие у нее после родов болей при сношении, муж еже- 
дневно. практиковал его, причем. «нормальным ле ея 
это было только два раза», а в остальных случаях совери! 5 

с ней анальный или оральный коитус. Обвиняет ое ы 
том, что’ в процессе интимной близости’ «он ое я 
как у него’ это` было. с другими женщинами, ные 
предпочитает более старших женщин, так как они пепорма- 
Сообщает также, что. «муж, наверно, психически 
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лен, принимает большие дозы воздействующих на психику 
лекарств, бил меня, пробовал душить. Поэтому я Е 
зы часто была вынуждена убегать с ребенком из до Зы ыы 
оматическое обследование. Влагалище позволяет сво- 
бодно ввести два пальца, насильственного сокращения 
мыпщ промежности и болей при этом не возникает Выде- 
ления из влагалища обычного вида. а 

Тест Роршаха. У обследуемой возникают многочислен- 
ные ассоциации сексуального характера. Реагирование 
«сексуальным шоком» на таблицы У] и [Х указывает на на- 
личие проблем в сексуальной сфере. 

Поведение обследуемой. В процессе экспертизы была на- 
пряжена, сконфужена. По отношению к мужу занимала аг- 
рессивную обвинительную позицию. Декларировала ренги- 
тельное нежелание сохранения брака. 

Выводы. На основании анализа материалов дела и в со- 
ответствии с произведенными исследованиями прихожу к 
выводам: 

1) Конфликты сексуального характера возникли у сто- 
рон после рождения в семье ребенка и были обусловлены 
диспареунией у истицы и нарастающей у нее чувственной 
неприязнью к мужу. 

2) Помимо обычных половых контактов сексуальная 
связь сторон включала также анальные и оральные половые 
контакты. 

3) Каких-либо данных ‘о физическом несоответствии 
сторон к взаимной половой жизни не выявлено. ’ 

4) Ответы сторон по многим позициям крайне проти- 
воречивы и взаимоисключающи, особенно ответы истицы. 
Однако можно считать, что начальный этап половой жизни 
у супругов был удачным и приводил к взаимному ит 
ворению. Трудно предположить, что основой сексуальных 

конфликтов были практикуемые оральные и анальные кон- 


такты, поскольку В период их мы т 
связь не была прервана ни одной из сторон, а в Е 
этих контактов обе стороны достигали сексуального Удо 
летворения. Наиболее вероятно, что истинным ах 
конфликтной ситуации были несексуальные оеные ЗЫ 
развитие у истицы послеродовой и ьНАА и 
ситуацию. Выдвигаемые истицей в процессе ты 
обвинения собственного мужа В сексуальном эго т 
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томании и психическом неблагополучи 
ся результами обследования, в том чи 


0, Являются про. 


явлением занятой истицей защитной обвинительной пОЗИ 


цией. 
Пример 2. Заключение судебно-сексологи‘ 
пертизы, произведенной по предложению суд 
бракоразводным процессом супругов С. 
Обстоятельства дела. Из материалов дела известно 
следующее: 
1) Из определения суда. «Истец вносит предложение о 
расторжении брака по вине ответчицы. В качестве обосно- 
вания сообщает, что после полугодового знакомства сторо- 
ны заключили брак. Истец пробовал начать сексуальную 
жизнь с женой, но она физической близости избегала, Од- 
новременно ответчица обратилась в церковный суд с заяв- 
лением о признании брака недействительным по вине му- 
жа, который физически неспособен к продолжению рода. В 
связи с вышеизложенным, учитывая сложность дела, обус- 
ловленную наличием у сторон`взаимоисключающего мне- 
ния о несостоятельности супруга в сексуальной сфере, суд 
постановил привлечь к участию в данном деле для дачи за- 
ключения в качестве эксперта специалиста в области сексо- 
логии и поручить ему научно рассмотреть вопрос о том, 
действительно ли у сторон имеются физические недостат- 
ки, делающие невозможной установление между ними сек- 
суальной связи, и если таковые имеются, то могут ли они 
быть ликвидированы в процессе специального лечения». 

2) Из показаний свидетелей: Истец действительно гово- 
рил о том, что его жена холодна и неспособна к совместной 
жизни». 

Сексологическое обследование истца. Сообщает, что брак 
родителей был удачным, главой семьи был отец. Физически 
считает себя подобным матери, а психически — отцу. Дома 
была хорошая, спокойная обстановка. Отец жив, крестья- 
нин, характеризует его как спокойного, не пьющего, рачи- 
тельного. Обследуемый является младшим ребенком в 
семье, имеет трех братьев и сестру, с которыми до сих пор 
поддерживает хорошие отношения. В школе учился сролне 
контакты с ровесниками оценивает как успешные. Е 
либо сексуально окрашенных воспоминаний из периода д 


ческой экс. 
а В Связи с 
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тства нет. Сексуальное просвещение получил при ‹ 
бульварных изданий (на вопросы о локализации у ; 
эрогенных зон, о физиологии половой жизни, об ос но- 
стях женского оргазма — ответить не может). Половое со 
зревание началось с 13 лет. С 16 лет до настоящего време 
ни мастурбирует (в последние годы — спорадически), вооб- 
ражая при этом образы молодых красивых неконкретных 
женщин. С этого же возраста появились эротические сно- 
видения, которые бывают не реже чем раз в две недели. В 
этих снах фигурируют ласки и половые акты с конкретны- 
ми женщинами, оба партнера в которых активны. Сексу- 
альная инициация в 20 лет с сексуально опытной ровесни- 
цей прошла успешно. Контакт с первой партнершей был 
однократным. До брака было 2—3 партнерши, во всех слу- 
чаях — случайные знакомые, акты с ними происходили ус- 
пешно. На вопрос о том, получали ли его партнерши поло- 
вое удовлетворение, отвечает: «Да, потому, что они не со- 
противлялись». Совершал сношения в классической пози- 
ции, длительность их 2—3 минуты, всегда производил се- 
мяизвержение вне влагалища («чтобы не накликать беду»). 
Имел установки на семейную жизнь и поэтому заключил 
брак с первой «подходящей» женщиной. Половых актов с 
ней никогда не было — «она говорила, что не хочет. Когда я 
пытался ее к этому склонить, говорила, чтобы я ее не трогал 
и не прикасался к ней». Трижды предпринимал ИЕКЕ 
сближения, но жена отвергала даже поцелуи и ласки. Имела 
ли она сексуальный опыт в прошлом — не знает. Уровень 
своего либидо оценивает как сильный. Адекватные эрекции 
развиваются очень быстро («как только подхожу к АА 
не»). Утренние и ночные эрекции регистрирует, 6 
ные — «изредка». Редко бывают поллюции ны 
турбирует). Порнография воспринимается как 
сексуальный раздражитель. ьного телосложе- 
Соматическое обследование. Правил а. 
ния. Половые органы нормальных ав мо- 
плоть не закрывает головку полового те: 
шонке. 
Психологическое Е юбые виды демонст- 
Тест визуальной стимуляции. Нал минимальная 
рируемых изображений отмечается ЗодьЕР 
реакция. 
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Шкала сексуальных возбудителей. Из многих ва 


й отб р Риантов 
о сексуальных возбудителей отбирает только «поцелуй и “. 
И жатие». 5 


Психорисунок. Изображения образов мужчины и же 
щины совершенно неотличаются по фигуре и различаются 
лишь по ‘подробно вырисованным несоразмерно большим 
А половым органам. 


Поведение в процессе обследования. Контакт хороший, 
в Отвечал ‘на все задаваемые вопросы. Проявил большой ин- 
| | терес ‘к результатам экспертизы. ‘Содержание и ход мышле- 
ния правильные, психосимптоматики ‘не выявляет. Под- 
| черкивает утрату чувств к супруге, которую обвиняет в сек- 
| суальной несостоятельности. 
| Тест Роршаха. Скудное количество ассоциаций не по- 
| зволяет произвести их интерпретацию. 
| _ 'Сексологическое обследование ответчицы. Брак‹родите- 
лей оценивает как успешный, главенствовала в семье мать, 
Чузвствует-себя физически ‘и нсихически ‘подобной ей. Ха- 
рактеристика личности матери — «спокойная женщина». 
Имеет младшую на три года сестру. Родители относились к 
детям ровно, ‘не выделяя кого-то’‘из сестер. Каких-либо сек- 
суально окрашенных восноминаний‘из периода детства нет. 
Сексуальную ‘информацию ‘получила от ‘матери и из рома- 
нов. Менструации с 13 лет, регулярные. Гинекологические 
и эндокринные заболевания отрицает. Мастурбацию, эро“ 
тические сновидения ‘и половую жизнь отрицает. На вопрос 
о наличии полового влечения ‘отвечает: «Да, когда думаю о 
браке и детях, то становлюсь какой-то нервной». Однажды 
видела порнографию, но ‘своих ‘реакций на нее не помнит. 
До знакомства с будущим мужем встречалась с одним пар- 
нем. Свидания с ‘ним ‘сопровождались поцелуями и ласка- 
ми, которые ‘действовали возбуждающе, но страх перед бе- 
ременностью привел к отказу от половой близости и разры- 
ву отношений. Истцавыбрала в мужья потому, что «он при- 
влекал меня своим представительным, солидным внешним 
видом». Отсутствие ‘интимной близости с истцом до брака 
объясняет тем, что «он не предлагал, а я к этому не стреми- 
лась». Ранее внимательный, после свадьбы муж «стал закйй 
холодный. Были у него две попытки ‘близости. ареьВЫ 
проснулся ночью, щупал меня, потом лег сверху И идея 
данно сразу слез и уснул». Утверждает, что никогда ме 
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Брак рут. 
В Сем на 


бной ей, № 


Н Женщина, 
отНОСИлИСЬК 
'ИХ-ЛИбО 0% 





_лау мужа половой член в возбужденном состоянии. неа 





мечала и семяизвержений. Начала нервничать по п 
его сексуальной способности, рекомендовала ему сходить к 
вразу;. Но’ «О НЕ. ХОТЕЛ 0б этом говорить, отворачивался от 
меня и засыпал, а утром вставал довольный, как ни вчем не 
бывало. Я вообще никогда не видела, чтобы он волновался». 

Соматическое обследование. Правильного телосложс- 
ния. Оволосение лобка по женскому типу. Половые органы 
развиты и сформированы правильно. Какие-либо физиче- 
ские препятствия для совершения половых актов отсутст- 
вуют. Признаков вагинизма не выявлено. 

Тест музыкальной стимуляции. Эротическая музыка вы- 
зывает неприятные ощущения. Эротическое воображение 
отсутствует. 

Тест Роршаха. Скудное количество ассоциаций делает 
непригодным использование данного метода исследования. 

Психорисунок. Рисунок образа мужчины носит инфан- 
тильные черты и не содержит эротических компонентов. 
Рисунок образа женщины содержит слабо и неуверенно 
обозначенные эротические черты, выражает доминирую- 
щую позицию женщины в отношении к мужчине. 

Поведение в ходе обследования. Замкнута, неуверенна, 
испуганна. Расстройств мышления, памяти и внимания не 
выявляется. Полностью ориентирована. 

Выводы. На основании анализа материалов дела и в с0- 
ответствии с результатами проведенных исследований при- 
хожу к выводам: с 

1) Оба супруга имеют синдром сексуальной непри 
собленности. У’ истца отмечается пониженное половое вле- 
чение, у истицы — синдром непробудившейся сексуально- 
сти, 

2) Стороны проявляют низкий уровень сексуального со- 
знания. У истца низкий уровень либидо, что с учетом его 
биологического возраста обычно проявляется и в виде ге: 
бого сексуального темперамента. Ответчица же имеет ни - 
кую сексуальную потребность на фоне непробудивите с, 
сексуальности. Обе стороны проявляют психосексуальнь Е 
инфантилизм. Все это привело к тому, что имевшиеся а 

ы начала совместной половой жизни закончились а 

Чей, так как каждый из партнеров ожидал ню 
циативы от другого супруга и боялся сам проявит 
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инициативу. Таким образом, причиной отсутствия сексу. 
альной связи являются психогенные факторы, а не физиче. 
ская невозможность партнеров к совокуплению. Если бы 
супруги вовремя воспользовались врачебной консульта- 
цией, то установление нормальных сексуальных отноше. 
ний могло бы иметь место. Однако к настоящему времени 


общий конфликт между ними достиг такого уровня, что 
специфическое лечение, в принципе возм 


данной партнерской паре не гарантирует. 


ожное, успеха в 
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Негативное влияние изоляции в исп 
реждениях на психосексуальное развитие 
осужденных широко освещается в литер 
публикации в 1909 году работы Герртаппа. При этом ос. 
новное внимание большинство авторов Уделяет гомосексуа- 
лизму, считая, что более 40% заключенных обоего пола 
поддерживают гомосексуальные контакты. Обследовав 
1] в 17,2% случаев устано- 
бисексуальную направлен- 


равительных уч- 


И половую жизнь 
атуре, начиная с 


отбывших наказание за 
совершение преступлений, не имевших сексуальной окра- 
| ы различными причина- 
ании заключенных в 89% 


на лабильную и импульсивную, у 
71% — нарушения межличностных отношений. Все эти 


факторы, а особенно последний из них, могут участвовать в 
этиопатогенезе сексуальных расстройств. 

Рапек [237 указывает На то, что наличие у значительно- 
го количества из обследованных им 160 заключенных нега- 
тивного отношения к браку (50% рецидивистов и 35% 


осужденных на длительные ср 


в монографии ВзерНпзк! [270]. Из этой работы следует, что 
У данного контингента лиц отмечается очень широкий диа- 
пазон нарушений супружеской связи и значительный про- 
цент случаев распада брака. В трети случаев отмечалось 
прекращение или значительное ограничение контактов 


между супругами, 18% браков было расторгнуто, а в 21% 
случаев жены 


енных установили более или менее дли- 
тельные внебрачны 


оки преступников содержатся 












е связи. _ 
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Из доклада о сексуальных п 
[263] следует, что проблема сексуальной фрустрации 
ется для НИХ 00бо актуальной, а среди мер предоныя 
ния ее развития в местах лишения свободы и 
пространены мастурбация, вуайеризм, гомосексуальные 
связи ( как в виде добровольных контактов и гомосексуаль- 
ной проституции, так и в виде гомосексуального насилия, 
вплоть до гомосексуальных убийств). Наиболее сложен в 
обсуждаемой проблеме вопрос о влиянии пенитенциарной 
системы на и совершивших сексуальные преступления 
[421]. Высокий процент рецидива в этой группе свидетель- 
ствует о том, что наказание в виде лишения свободы не 
только не дает ожидаемых результатов, но и способствует 
закреплению преступного поведения. Совершенно естест- 
венно, что воздействие заключения на сексуальных пре- 
ступников с девиантным поведением может носить только 
устрашающий, но никак не избавляющий их и общество от 
такого поведения характер. 

На основании собственного опыта эти проблемы пред- 

ставляются нам следующим образом: 
‘1. Применение в качестве наказания лишение свободы 
(особенно на длительные сроки) приводит к развитию у 
` преступников сексуальной фрустрации, возникающей из- 
за невозможности естественным путем отправлять свои 
сексуальные потребности, как это имело место до момента 
осуждения. Фрустрация стимулирует сексуальное вообра- 
жение и таким образом способствует запуску защитных ан- 
тифрустрационных механизмов по типу совершения мас. 
турбаторных или гомосексуальных актов, имеющих ЕН 
стительный характер. Только у части заключенных еьр 
ные механизмы начинают функционировать по пути са 
ий и временного сни- 
регуляции организма в виде поллюц 
жения уровня либидо. 

2. Упомянутые транзиторные го 
ет Одних лик анляюуися дет Стои с я свободы, зато У 
ограничиваются только периодом иван дли- 
других подвергаются закодированию и и форме. С соци- 
поникунь роализиаяю нотребносте ба опасно тем, что 
альной точки зрения это явление особе ь на свободу, уве- 
многие бывшие заключенные, а па ориентирован- 

личивают в обществе аномально сексу и из этого последст- 


ную прослойку, со всеми вытекающим 
виями. 


роблемах заключенных 
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т 
‚1 






тВЛЯ 


мосексуальные контак- 
ельно преходящими и 
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3.Вынужденный длительный перерыв в нормальной цу. 
ловой жизни приводит у многих бывших осужденных к це. 
гативным последствиям в половой жизни на свободе (рас. 
стройства либидо, эрекции и эякуляции; возникновение не. 
типичных, в том числе и девиантных, форм сексуального 
поведения; развитие синдрома сексуальной неприспособ- 
ленности; развитие сексуальных проблем в браке, приводя- 
щих к супружеским конфликтам на сексуальной почве и 
распаду брачных отношений). 

4.У лиц, совершивших сексуальные преступления, дли- 
тельное заключение часто приводит к усилению агрессии в 
отношении объектов с той же половозрастной принадлеж- 
ностью, что и жертвы совершенных преступлений. Особен- 
но это характерно для отбывших наказание за изнасилова- 
ние — женщина воспринимается ими как виновник наказа- 
ния, унижения и сексуальной фрустрации. В первую оче- 
редь это актуально для лиц с патологическим развитием 
личности, у которых агрессия в отношении женщины мо- 
жет переориентироваться в агрессию к другим заключен- 
ным. 

5.У осужденных за сексуальные преступления девиант- 
ного характера лишение свободы часто приводит лишь к 
закреплению девиации и появлению или росту агрессивно- 
сти по отношению к объектам сексуального предпочтения. 

В то же время практика‘ показывает, что в некоторых 
случаях совершившие сексуальные преступления лица по 
отбытию наказания принимают решение противодейство- 
вать рецидиву девиантного поведения и по собственной 
инициативе обращаются за медицинской помощью по это- 
му поводу, причем чаще суд приостанавливает приведение 
у таких лиц приговора в исполнение, при условии их лече- 
ния в специализированном сексологическом медицинском 
учреждении. 

Принимая во внимание вышеизложенное, мы считаем, 
что для противодействия негативным последствиям тю- 
ремной изоляции в сексуальной и семейной жизни, обще- 
ством могут быть предприняты определенные меры. На- 
пример: 

для понижения уровня либидо и сексуального напряже- 
ния у лиц, отбывающих наказание в заключении, с успехом 
могут применяться некоторые фармакотерапевтические 
методы. Более того, ряд лекарственных препаратов может 
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” облегчить осужденному период адапта 
новке и уменьшить у него уровень а. В новой обста- 
у к положительно зарекомендова тим и агрессивности; 
| в тех же целях, а также в целях перео и себя заключенным 
} ного сексуального поведения могут И ь авы 
ды о воздействия; м ИЕ 
а возможности (даже пери- 
| партнершами 0соб я сексуальной связи с постоянны; ми 
3 енно в тех случаях, когда партнерши 
проявляют позитивное отношение к осужденному. а 
новленные с ними связи являются удачными ее: 
Я не только профилактике сексуальных рас- 
Ч к а ты разводов, но и способствовать сокращению пре- 
| 
* а ежения методически проводимое в 
ы не раск р иях, в процессе которого в том 
рываются и механизмы возможного закрепле- 
у ния заместительного девиантного поведения, будет способ- 
К: ствовать не только правильному психосексуальному разви- 
тию заключенных, но и служить профилактике сексуаль- 
| ных расстройств и гомосексуального поведения, поможет в 
м. дальнейшем лучшей сексуальной и социальной адаптации 
( в условиях свободы; 
и _ в некоторых случаях должны изыскиваться и возмож- 
1 ности для проведения в условиях изоляции от общества 
, специализированного сексологического лечения заключен- 
ных, нуждающихся в нем в связи с наличием тех или иных 
Я сексуальных расстройств или каких-либо девиантных от- 
клонений в сексуальном поведении и добровольно желаю- 
в | Е от них избавиться. Оказание подобной медицинской 
омощи могло бы в значительной мере противодейство- 
вать рецидивам сексуальной преступности и сексуальной 
т дезадаптации заключенных; 
всем указанным целям должна 
о нитенциарная политика государства, 


























служить собственно пе- 
при условии ее прове- 


= К. заключен- 

у ия соответствующим образом: а Е 
и ых, с целью профилактики насилия и демор а 
й Местах лишения свободы, организация В исправитель: | — 

Учреждениях разумного распорядка жизни и создание = -< 
{ емлемых условий труда, быта и отдыха интернирова! 
я р лиц ит. п. 
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Приложение 


ее преступности в СССР 
росте МВД СССР и Госкомстата СССР)! 


ПИ А О о ооо Чиа НОВОЕ РАНА 


1988 
{ ) 1986 1987 
Год 1985 
ничто - Количество Среднее вре- Темпы 
ПОКАЗАТЕЛИ ть И а о ий И преступлений мя, в которое прироста 
ПРЕСТУПНОСТИ чество роста преступлений прироста совершалось 
рызанй одно преступ- 
лений ‚ ление 
——Ь[—Ы—Ш—Ш—ДЙ—Ш—Щ—ШЩщШщ—щЩщ——д——————————————А—АА—А—А——/—АЧЭ/А//—/—„„—„’„З——а— 
ИЗНАСИЛОВАНИЕ каждые 
(с покушением) — —10,0 — —47 16765 —9,5 17 658 30 мин + 5,3 
Из них: уличные ` = _ — — ыы _ _ — + 17,3 
УМЫШЛЕННОЕ 
УБИЙСТВО каждые 
(с покушением) — —8,7 — —20,7 14651 —1,2 16 710 32 мин + 14,1 
Из них уличные = ем Ч д В в . и +356 
—,'='//—:=/:=/=/:///|/|/|/|/ 


1 Составл публ 
„ ред. по о икованным данным 
1989, № 7; 


(Известия Советов народных депутатов, 1989, № 
Комсомольская правда, 1989, № 86; Социологические исследования, 


46; Аргументы и факты, 
1989, № 1, с. 59—66). 
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то 
= ЗЛА: ХА «ела оелахААЬЖЬЛ. палялаьльл (ЗАзвес-кыя Со ; * 
= веков народных депугатов, 12532, №2 +465; „Арриулиеии ть 17 брить, 
>>> - Аким ь к. еооелаю, \355 . > 36; Созмолокыческые мселедованыя, 125, Ге 1, <. 52—55. ы 
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совершенные лицами 
моложе 30 лет — — — 
совершенные 

в местах лишения „ 

свободы 275 


УМЫШЛЕННОЕ 

ПРИЧИНЕНИЕ 

ТЯЖКОГО ТЕЛЕСНОГО | каждые 
ПОВРЕЖДЕНИЯ — —13,5 





Из них: уличные =. — = в ев +67,0 
совершенные лицами 

моложе 30 лет — 
причиненные 


в местах лишения 
свободы р 


28 — — 10092 — 10 965 


ОБЩЕЕ ЧИСЛО _ 
ПРЕСТУПЛЕНИЙ 


— ма, 7 — —4,6 1798 523 —9,5 1867 223 — 


Из них: преступления, 
связанные с наркотика- 


ми (осужденные) 25 600 — 33 600 — 26 800 — 


Е — —6 
> 
— 











\ 


совершенные 
в состоянии 
‚алкогольного опьянения 


(в том числе лицами 
моложе 30 лет) 


совершенных ранее 
судимыми лицами 


(в том числе 
подростками) 


совершенных 
несовершеннолетними 
(в том числе): 


` школьниками 


в возрасте 14—15 лет” 
обоего пола 


(девочками- 
подростками) 


учащимися ПТУ 


362 096 


(25,1%) 


302 802 


183 953 


(22,0%) 


(29,5%) 


+4,4 


+ 16,4 





Кель — 
хост эклАъ (22,095) <28,495> 
тьме Ш^ хх 3% г 





< 1 





лицами в возрасте 
18—24 лет Я й 
ГОРОДСКАЯ 


СТУПНОСТЬ 7 (20,0%) 
ПРЕСТУПНОСТЬ (города и | 
поселки 


городского типа) 


УРОВЕНЬ 


2 +9,5 
ПРЕСТУПНОСТИ (на 100 
тыс. населения) 


рт + 17,8 
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Краткий словарь терминов : 





Агрессивность — склонность к причин 
цам физического или морального ущерба. 

Адаптация влагалища (аккомодация влагалища) — про- 
исходящее под влиянием сексуальной стимуляции присно- 
собление размеров влагалища к размерам полового члена 
партнера. Алаптационные возможности влагалища доволь- 
но значительные, особенно у перожавигих женщин. Это по- 
зволяет избежать травматизации влагалища при спошении 
с партнером, обладающим половым членом крупных раз- 
меров и препятствует развитию комилекса сексуальной не- 
: приспособленности при сношснии с партнером, имеющим 


небольшой, относительно размеров влагалища, половой 
член. 


ению иным ли. 


Амбивалентность — двойственность переживания, при 
которой один и тот же объскт одновременно вызывает про- 
тивоположные чувства. 

Анально-генпитальный контакт — сексуальный контакт 
полового члена с задним проходом. Отсюда анально-гени- 
тальный коитус — половой акт, совсршасмый путем введе- 
ния полового члена в задний проход партнера. 

Анальный — имеющий отношение к заднему проходу. 

„Анапкастный — навязчивый. Е 

Апдрогены — группа мужских половых гормонов, дей- 
ствующих по типу основного представителя ‘группы — тес- 
тостерона. Обусловливают мужской тип полового и физи- 
ческого развития, мужской внешний вид. Основная масса 

`андрогенов у мужчин вырабатывается яичками. Продуци- 

руются также и в организме женщины, но в значительно 
меньшем количестве, чем у мужчин. В последнее время ан- 
дрогенам приписывается одна из ведущих ролей в форми- 
ровании агрессивности. 

Асексуальность — отсутствие полового влечения. 
ВИС 

1 Термины, объяснение значения которых имсется в тексте книги 


или примечаниях к нему, в словарь не включены. Термины приводятся 
применительно к контексту книги, 
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‘ зм — направл 
дутоэроти пр енность полового влечения на 


самого себя. 


Бисексуальность — половое влечение к лицам обоего по- 
ла. При этом не исключается преобладание гетеро- или го- 
мосексуальной направленности полового влечения, 

Вагинальный — влагалищный. 

Воздержание полевое — временное или тотальное, осоз- 
нанное или вынужденное отсутствие сексуальной активно- 
сти, 

Генез — происхождение. 

Гениталии — половые органы. 

Генитальный — относящийся к половым органам. 

Гетеросексуальность — направленность полового влече- 
ния на лиц противоположного пола. 

Гомосексуальность — направленность ‘полового влече- 
ния на лиц одноименного пола. 

Гиперсексуальность подростковая — свойственная пу- 
бертатному периоду полового (физического) и психосексу- 

ального развития фиксация психики на сексуально-эроти- 
ческой тематике мыслей, впечатлений и фантазий, повы- 
шенная половая возбудимость. Характеризуется частыми 
спонтанными эрекциями, поллюциями, мастурбацией. 
Стимулирует начало половой жизни, которая в этот период, 
как правило, сопровождается частой сменой партнеров и 
сексуальными эксцессами. 
Гипоганодизм — недоразвити 
ричных половых признаков, обусловленное недостат 


стью половых гормонов в организме. г 
Гипоспадия — порок развития ети еее 
нала. Выраженные формы гипонадизма у муз. 


препят- 

вождаются изменением строения полового члена, ее 
ствующим совершению НЕ к гомосексуа- 

Гомофобия — иррациональная 
листам. 1й) 

Девиация  (прилаг. — девиантнъ 
нормы. Е носящиеся К 
_ Девиации сексуальные ыы ИР ° общепринятых = 
болезненным состояниям отклонен 
данном обществе норм полового г и 

Депрессия — состояние и настроением ис 
Угнетенным или тоскливым На 


психической активности. 323 


е половых органов и вто- 
очно- 


— отклонение от 


ующееся 
ижением 





Депривация — лишение. Например, ма 
привация — лишение матери или материн 


РИН 


Доминанта — главенствующая идся, ос: 


КНС 





Приз 


или составная часть чего-либо. нак 
Доминантность — властность, склопность к Главенсть, 
Защитные механизмы психологические — Система 

внутренней стабилизации личности, направленная на уст. 


ранение или уменьшение чувства тревоги и опасности. 

Идентификация (аутоидентификация) — психологиче- 
ский процесс самоотождествления, формирования иден- 
тичности. 


Идентификационпая модель (пример) — образец, по- 
служивший для идентификации. 

Идентичность — чувство собственного постоянства, 
тождественности себя самому себе или кому-то (например, 
одному из родителей) телесно (физическая идентичность) 
и (или) душевно (психическая идентичность). 

Имиссия — введение полового члена во влагалище или в 
другое естественное отверстие тела (рот, задний проход). 

Импотенция (интроитус интроекция) — неспособность 
мужчины совершить половой акт. Устаревший термин, 
подразумевающий всевозможные причины возникновения 
этого состояния. ы 

Инициация сексуальная — первый в жизни сексуальный 
контакт с партнером. Как правило, под инициацией подра- 
зумевается первый в жизни половой акт. 

Интровертированность (интроверт) —тип личности, 
характеризующийся обращенностью внимания внутрь се- 
бя, сосредоточенностью на своем внутреннем мире, сдер- 
жанностью, необщительностью, замкнутостью. Интрове- 
рты предпочитают привычное и не любят изменений. 

Инфантилизм — патологическое состояние, характери- 
Ззующееся задержкой физического и (или) психического 
развития с сохранением черт, присущих детскому или под- 
ростковому возрасту. 

Инфантилизм психосексуальный — (инфантоссксуа- 
лизм) — задержка психосексуального развития. 

Истерия — истерический невроз, основу которого со- 
ставляют особенности поведения, зависящие от повышен- 
ной эмоциональности и внушаемости. Одна из главных 


черт поведения больных — стремление быть предметом 
внимания окружающих. р 
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Кастрация (оскопление) — удаление половых ж 
ин— яичек) или полное прекращение их 
остигаемое тем или иным путем (хирургически 
нием гормональных препаратов ит.д.). 
Квазимодо комплекс — психические переживанг 
занные с наличием явных или мнимых физически 









ИА Е 
статков, уродства, утратой внешней привлекательности. 

Коитус — синоним полового акта, наиболее часто упот- 
ребляемый при обозначении его суррогатных или девиант 
ных форм. 

Контрацепция — использование противозачато 
средств (контрацептивов) и проведение противозачаточ! 
мероприятий (например, планирование сношений по мен 
струальному календарю, прерванный половой акт ит.д.). 

Криминалистика — наука о приемах и средствах рас- 
крытия преступлений. 

Криминальный — преступный. 

Криминогенный — способствующий совершению пре- 
ступления, предрасполагающий к преступности. 

Криминология — наука о причинах преступности и сп 
собах борьбы с ней. 

Крипторхизм — нарушение нормального развития яич- 
ка, заключающееся в задержке его опускания в мошонку из 
брюшной полости, в которой оно находится у плода. 

Либидо — половое влечение. 

Личности развитие патологическое — аномалия лично- 
сти, являющаяся результатом длительного воздействия не- 

агоприятных социальных факторов, неправильного вос” 
питания в семье или затяжных психотравмирующих ситу- 
аций. 2 
Мадонны комплексе — преклонение перед конкретной 
женщиной, граничащее с ее обожествлением. а 

Манжета оргастическая (син. — оргазм, 
форма) — развивающееся при нарастании поло сокраще- 
буждения, обычно в процессе коитуса, ие к его 
ние мышц наружной трети влагалища, пища к 
Сужению и способствующее тем сокращение а 
размерам полового члена. Максимальное зитием оргазма. 

ых мышц у женщины связано в 
` Мануальный — производимый рука — комплекс физио- 
`  Маскулинность (мужественность») 
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логических, соматических, психологическ 


их и п 
ских признаков, спределяющих принадлежность к 
му полу. 


Мастурбация (прилаг. — мастурбаторный; син. — у 
их полов — ипсация, онанизм, рукоблудие) — сексуальн 
самовозбуждение, обычно достигаемое манипулирование 
с гениталиями. Широко распространенное явление, наибо. 
лее характерное для периода подростковой гиперсексуаль. 
ности и вынужденного полового воздержания. Издавна бы- 
тующее ошибочное представление о патологичности мас- 
турбации и тяжелых ее последствиях для физического, пси. . 


хического и сексуального здоровья является причиной воз- 
никновения онанофобии. 


Мастурбация взаимная — партнерский сексуальный 


контакт с взаимным раздражением гениталий. Наиболее 
распространенный вариант гомосексуальных контактов. 


Один из компонентов гетеросексуального. глубокого пет- 
тинга. 


Мастурбация патологическая — болезненное состояние, 


при котором мастурбация носит навязчивый характер, яв- 
ляется предметом сверхценного увлечения или предпочти- 
тельной формой достижения сексуального удовлетворения. 
Часто — симптом психопатологии. | р 

Мастурбация психическая — сексуальное самоудовлеёт- 
ворение, достигаемое только путем эротического фантази- 
рования без одновременной стимуляции гениталий и эро- 
генных зон. Нередко — симптом психопалогии. 

Минет — оральный контакт с половым членом. 

Неврозы — группа заболеваний с нерезко. выраженны- 
ми нарушениями психической деятельности, возникнове- 
ние которых обусловливается преимущественно. психоген- 
ными факторами. ° 

Онанизм — то же, что и мастурбация. ` 

Онанофобия — навязчивый страх перед последствиями 


мастурбации. Нередко причина возникновения сексуаль- 
ных расстройств. 

Орально-генитальный контакт — контакт рта и поло- 
вых органов. Отсюда орально-ген 


итальный коитус — поло- 
вой акт, совершаемый путем введения полового члена в рот 
партнера. 


Оральный — имеющий отношение ко рту. 
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Оргазм — высшая степень сладострастного полового 

ения, возникающего в момент завершения п и 

акта или при других формах сексуального удовлет 

Оргазм У мужчин тесно связан с процессом семяизве 

НИЯ. 

Органический — морфологический (соматическ 
структурный, физический). 

Оргия ‘сексуальная — разнузданное проведение сексу- 
альных действий, как правило, групповых, сопрс ЗЕ 
щихся извращенными формами достижения сексуального 
удовлетворения и элементами садизма. При этом во главу 
угла ставится грубое, циничное физическое обладание сек- 
суальным партнером, без необходимости. наличия с ним 
эмоциональной связи, дозволенность любых сексуальных 
действий. з 

Оргистичный — имеющий отношение к оргии. 

Парафилия — достижение полового удовлетворения с 
помощью необычных или культурно неприемлемых сти- 
мулов. Часто употребляется как синоним сексуальных де- 
виаций, 

Патологический — болезненный; болезненно ненор- 
мальный, с отклонениями от нормы. 

Пентрация — внедрение, проникновение полового члена 
(или имитирующего его предмета} в полость тела 
(влагалище, прямую кишку итд.) — ср. имиссия. 

Перверсии сексуальные — болезненные нарушения на- 

`правленности полового влечения или его удовлетворения 
(ср. девиации сексуальные). Устаревшее значение терми- 
на— половые извращения, синоним сексуальных девиа- 
ций. 
Пермиссивная половая мораль, 
суальная терпимость. 
ЕН — преднамеренное вызывание и ва 
виях партнерского сексуального контакта 7 ий 


| н 
кроме непосредственного соприкосновения к мы 
Половое сознание (половое самосознание 


также спо- 
`- адл ост еленному полу, а 
оей принадлежности к опред И девие № еобТ- 





пермиссивность — сек- 


собность регулировать свое сексуал ин 
ветствии с принятыми в данном обществе 
скими нормами полового поведения. ЕР 


й п 
Половой акт прерванный — половой акт, р 
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семяизвержение производится вне вла... 

древнейших способов контрацепции, дл; 

ние которого нередко приводит к возни» 

ных расстройств у одного или обоих партн 
` Половая роль/идентичность. Пол 






Один и 
пр ИМень. 
Ю сексу аль- 












Ь — мо 


я рол дел 
социального поведения, специфический набор требований 
и ожиданий, предъявляемых обществом к лицам МУжского 


или женского пола. Половая идентичность — единство са. 
мосознания и поведения индивида, относящего себя к тому 
или иному полу и ориентирующегося на требования соот. 
ветствующей половой роли. Разделение Половой роли и 
идентичности довольно условно. 

Поллюция — непроизвольное семяизвержение, не свя- 

занное с половым актом или мастурбацией и, как правило, 
наступающее во время сна (ночная поллюция). Физиологи- 
ческий акт естественной саморегуляции сексуальности у 
мужчин. . 

Потенция — половая способность. 

Промискуитет — беспорядочные половые снонения со 
многими партнерами. . 

Психопатии — патологические состояния, проявляю- 
щиеся дисгармоничным складом личности, от которого 
страдают или сами больные, или общество. 

Психосексуальная ориентация — направленность поло- 
вого влечения субъекта, определяющая выбор им сексуаль- 
ного партнера (объекта) и особенности собственной сексу- 
альной роли. 

Пубертат — период полового созревания. 

Ректальный — имеющий отношение к прямой кишке. 

Репрессивная половая мораль — система жесткой ре- 
гламентации сексуального поведения с явной антисексу- 
альной направленностью. 

Сексуальная роль/идентичность — специфические ас- 
пекты половой роли/идентичности, относящиеся к гени- 
тально-эротической сфере и поведению, 

Сексуальность — комплексная характеристика сексуаль- 
но-эротических компонентов личности субъекта и его пове- 
дения. 

Семяизвержение — ТО же, что и эякуляция. 

Соматический — телесный (физический). 

Социализация половая — процесс формирования муж- 
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ской или женской половой идентичности в соответствии с 
ИНЯТЫМИ В данном обществе культурными и моральны- 
ми нормами. 
Сперматорея — истечение спермы из половых пут 
сексуально-эротической обстановки. Симптом заболева! 
половой системы. 

Страх — чувство внутренней напряженности, связанное 
сожиданием угрожающих событий, действий ит. д. 

Табу — объект запрета для осуществления с ним тех или 
иных действий. 

Транзиторный — имеющий переходящий характер, 
свойственный только определенному периоду жизни и ис- 
чезающий в дальнейшем. з 

Фемининность («женственность») — комплекс физиоло- 
гических, соматических, психологических и психических 
признаков, определяющих принадлежность к женскому по- 
лу. С 

Фимоз — врожденное или приобретенное сужения от- 
верстия крайней плоти полового члена, не позволяющее ча- 
стично или полностью обнажить его головку. Фимоз может 


приводить к болезненным эрекциям, искривлению полово- 
го члена при них, болезненной имиссии или фиркциям, 


Что в свою очередь может служить причиной развития сек- 





И" суальных нарушений. 

ной’ Фобии — страхи и опасения навязчивого характера. 

1 Фрикции — возвратно-поступательные движения, про- 

изводимые половым членом во время совершения полово- 
го акта. 

м Фрустрация — психическое состояние (подавленное на- 
у Й строение в сочетании с напряжением и тревогой), возника- 
м Г Ющее в связи: е-невозможностью реализации тех или иных 
и потребностей или достижения определенной цели. 

у Фрустрация сексуальная — тягостное состояние, обус- 
$ и ловленное неудовлетворенными сексуальными потребно- 

й стями или неудовлетворенным половым возбуждением, 


либо невозможностью их удовлетворения привычным или 


ктивным способом. а 
Эдипов комплекс — стадия психоаналитической тр 


ТоВки развития либидо у мальчиков, и 
направленностью полового влечения на мать и особой и 5 
вязанностью к ней с одновременной ревнивой ненави 
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к отцу. При этом ребенок идентифици 
и реагирует по женскому типу. 
Экстравертированность (экстраве 
характеризующийся обращенностью 
сокой общительностью, открытостью, 

Экстрагенитальный — находящий 
вых органов. 

Эксцесс сексуальный — повторные половые акты в тече- 
ние суток. 

Электры комплекс — стадия психоаналитической кон- 
цепции развития либидо у девочек, характеризующаяся на- 
правленностью полового влечения на отца и особой привя- 
занностью к нему с одновременной ревнивой ненавистью к 
матери. При этом ребенок идентифицирует себя с отцом и 
реагирует по мужскому типу. 

Зписпадия — врожденное расщепление передней стенки 
мочеиспускательного канала. Выраженные формы у муж- 
чин сопровождаются структурными изменениями полово- 
го члена, препятствующими совершению полового акта. 

Эрекция — напряжение полового члена. Наряду с эяку- 
ляцией — основное проявление мужской сексуальности. 

Эрекции спонтанные — возникшие вне сексуально-эро- 
тической обстановки (утренние, ночные). 

Эрогенные зоны — участки тела, раздражение которых 

вызывает половое возбуждение. ` ; 
Эротика (прилаг. — эротический) — сексуальные чувст- 
ва, фантазии и переживания, а также все, что их стимули- 
рует. 

Этиология — учение о причинах и условиях возникно- 
вения патологии. 

Эякуляция (семяизвержение) — рефлекторное Е 
ние эякулята (спермы). Наряду с эрекцией — основное про- 
явление мужской сексуальности. 


рт) — тип ЛИЧНОСТИ 
на внешний Мир, вы. 
оитимистичностью, 

ся вне области поло. 


рует себя с Матерью 
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